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SZANOWNI PANSTWO,

Zachecamy do przedstawiania nam tekstéw poruszajgcych
problemy naszego $rodowiska, bgdz tez prezentujgcych
ciekawe informacje dotyczgce praktyki pielegniarek i poloz-
nych. Decyzja o publikacji bedzie decyzjg kolegialng Zespotu,
odpowiadajgcego za merytoryczny poziom Biuletynu.
Zastrzegamy sobie prawo skracania i opracowywania prze-
stanych tekstow.

Nie odpowiadamy za tre$¢ ogloszen i ofert pracy za granicg
dla personelu medycznego.

Prosimy teksty dostarcza¢ w formie elektroniczne;j.

DRUK: Drukamia ,Hetman” w Rzeszowie
Nakfad: 1.700 egzemplarzy
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GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

ZAWODOWE 14
PIELEGNIARY
[ POEO7NVE

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

Oddajemy w Wasze rece kolejne wydanie biuletynu. Przekazujemy w nim przede wszystkim
informacje dotyczgce aktualnej sytuacji zwigzanej z realizacjg regulacji prawnych dotyczgcych podwyz-
szenia wynagrodzen dla pielegniarek i pofoznych. Otrzymujemy informacje, ze pracodawcy w rézny
sposob interpretujg przepisy. W kazdym indywidualnym przypadku mozna korzystaé z pomocy prawnej
samorzgdu zawodowego.

Wazng kwestig jest ewentualna moZzliwos¢ pracy w Polsce cudzoziemcdw. Dotyczy to przede wszy-
stkim pielegniarek z Ukrainy. W numerze przedstawiamy informacje, jakie otrzymuje w tej sprawie
samorzad ze strony Ministerstwa Zdrowia. Podstawowym zadaniem samorzgdu jest sprawowanie pieczy
nad nalezytym wykonywaniem zawodu i ochrona interesow pielegniarek i potoznych w Polsce.

Zapraszamy na konferencje, warsztaty i szkolenia. Wasza liczna obecnos$é, Kolezanki i Koledzy
potwierdza, Zze sg one potrzebne. Ze swojej strony staramy sie aby byly one na najwyzszym poziomie
merytorycznym.

W listopadzie pozostajemy w klimacie modlitwy za naszych bliskich zmarfych. Szczegdlnie w tym
czasie wspominamy KolezZanki i Kolegow, ktérzy od nas odeszIi.

"Dla tych, ktérzy odeszli"
Gellnerowa Danuta

Dla tych ktorzy odeszli w nieznany $wiat,
ptomien na wietrze kotysze wiatr.

Dla nich tyle kwiatéw pod cmentarnym murem
i niebo jesienne u géry

Dla nich harcerskie warty

i chorggiewek gromada,

i dla nich

ten pierwszy dzien listopada.

Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

20.09.2018 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu Prezydium podjeto 62 uchwaty; w/s stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre$lenia z rejestru, w/s wykreSlenia indywi-
dualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow prowadzacych dziafalno$¢ leczniczag, w/s dofinansowania do kurséw, szkolef,
specjalizacji, studiow, w/s przyznania zapomoég losowych, zapomég w zwigzku z przejsciem na emeryture, zapomog z tytutu
choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s oddelegowania na konferencje, w/s odpowiedzi na apel,
w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen zgodnie z regulaminem.

20.09.2018 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych. Na posiedzeniu podjeto 15 uchwal; w/s przesunigé
w budZecie OIPIP w Rzeszowie na rok 2018, w/s wprowadzenia Regulaminu organizacyjnego biura OIPiP w Rzeszowie, w/s
zmiany uchwaty nr 115/VI/2012 ORPIiP w Rzeszowie z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie regulaminu pracy biura OIPIP
w Rzeszowie, w/s wprowadzenia Polityki ochrony danych osobowych w OIPiP w Rzeszowie, w/s przygotowania i wydruku
kalendarza na rok 2019, w/s przyznania zapomogi losowej, w/s przyznania zapomogi pracownikowi biura OIPiP w Rzeszowie,
w/s dofinansowania do kosztéw kursu specjalistycznego, w/s oddelegowania na konferencje naukowo-szkoleniowg, w/s zwrotu
nadpfaconych skiadek, w/s odmowy przyznania zapomogi, w/s odmowy przyznania dofinansowania do okularéw korygujgcych.
18.10.2018 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych. Na posiedzeniu podjeto 80 uchwat:
w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru, w/s
wykre$lenia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalno$é leczniczg, w/s wydania duplikatu
prawa wykonywania zawodu, w/s skierowania na przeszkolenie po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s powofania komisji
egzaminacyjnej po przeszkoleniu po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji,
studiéw, w/s przyznania zapomébg losowych, zapomég w zwigzku z przejsciem na emeryture, zapomég z tytutu choroby prze-
wlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s oddelegowania na konferencje, w/s odpowiedzi na apel, w/s odmowy
dofinansowania do kurséw, szkoler zgodnie z regulaminem.

Z prac OIPIP w Rzeszowie

WRZESIEN

04.09.2018 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek uczestniczyta w spotkaniu w Podkarpackim Od-
dziale Wojewddzkim NFZ z lwong Karasowskg-Stepaniak w/s interpretacji przepiséw prawnych dotyczgcych wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i pofoZznych.

05.09.2018 — Posiedzenie Okregowego Sgdu Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.

12-13.09.2018 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita DraZek uczestniczyta posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i PotoZznych.

13.09.2018 — Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

14.09.2018 — Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

14.09.2018 — Posiedzenie Komisji ds. Etyki Zawodowe.

17.09.2018 — Posiedzenie Komisji Socjalnej.

17.09.2018 — Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

18.09.2018 — Spotkanie petnomocnikéw ORPIP w Rzeszowie.

20.09.2018 — Posiedzenie Zespotu Pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania.

21.09.2018 — Posiedzenie Zespotu Opieki Paliatywnej.

24.09.2018 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drgzek uczestniczyta w spotkaniu w Podkarpackim Od-
dziale Wojewddzkim NFZ ws. opiniowania wzrostu wynagrodzeri dla pielegniarek i potoZnych.

26.09.2018 — Odbyly sig warsztaly zorganizowane przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych we wspéipracy
z firmg Fresenius Kabi Polska - ,Warsztaty zywienia kiinicznego dla pielegniarek. Kompleksowe podgjscie do pacjenta
Zywionego doustnie, dojelitowo lub pozajelitowo”.

26.09.2018 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek uczestniczyta w uroczystych obchodach XX-lecia
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Pofoznych.

30.09.2018 — Przewodniczagca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek uczestniczyta w pikniku rodzinnym w SP ZOZ
~Sanatorium” w Gémie.

PAZDZIERNIK

02.10.2018 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita DraZzek wzigfa udziat w Inauguracji Roku Akademickiego
na Uniwersytecie Rzeszowskim.

04.10.2018 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita DraZek uczestniczyta w spotkaniu Rady Wydziatu Me-
dycznego na Uniwersytecie Rzeszowskim.
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08.10.2018 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita DraZzek wzigfa udziat w Inauguracji Roku Akademickiego
w siedzibie Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarmobrzegu.

09.10.2018 — Odbyta sie konferencja naukowo-szkoleniowa pt: ,Wyzwania i problemy opieki paliatywnej” zorganizo-
wana we wspofpracy z Uniwersytetem Rzeszowskim.

15.10.2018 — Posiedzenie Komisji Socjalnej.

17.10.2018 — Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.

17.10.2018 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek wzieta udziat w posiedzeniu Rady Spofecznej
Podkarpackiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ w Rzeszowie.

18.10.2018 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek wzieta udziat w Inauguracji Roku Akademickiego
w Paristwowej WyZszej Szkole Techniczno-Ekonomicznej im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu.
24.10.2018 — Odbyly sie warsztaty zorganizowane przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych we wspdipracy
z firmg Fresenius Kabi Polska - ,Warsztaty zywienia klinicznego dla pielegniarek. Kompleksowe podejscie do pacjenta
Zywionego doustnie, dojelitowo lub pozajelitowo”.

26.10.2018 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie p. Anita Drazek wzieta udziat w VIl Podkarpackim Kongresie
Potoznych w sali kolumnowej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie.

Pielegniarki i potozne popieraja obywatelska inicjatywe

,SZCZEPIMY, BO MYSLIMY”

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych popiera projekt ustawy o zmianie ustawy — Prawo
oSwiatowe oraz niektérych innych ustaw, przygotowany w ramach inicjatywy obywatelskiej
- ,Szczepimy, bo myslimy”. Projekt zaktada wprowadzenie punktéw za szczepienie dzieci,
jako jednego z kryteridbw przy przyjeciu do publicznych przedszkoli i Ztobkéw.

Szczepienia to jedno z najpotezniejszych narzedzi, jakimi dysponuje zdrowie publiczne. Sg
najskuteczniejszym sposobem w walce z niebezpiecznymi, czesto Smiertelnymi chorobami
zakaznymi zagrazajgcymi zdrowiu i zyciu. Sg skuteczng i powszechnie spotecznie akceptowang
metodg zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zarbwno w wymiarze prewencji
indywidualnej, jak réowniez ksztattowania odpornosci catej populacji (prewencji zbiorowe;j).

Pielegniarki i potozne wiedzg, jak wazna w tym aspekcie jest wtasciwa profilaktyka. Wynika
to bezposrednio z art. 4, pkt 7 i 8 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych, ktéra méwi,
Ze zadaniem samorzadu pielegniarek i potoznych jest zajmowanie stanowiska w sprawach
stanu zdrowia spoleczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa; organizacji ochrony zdrowia oraz
edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Samorzad pielegniarek i potoznych uwaza, ze istnieje konieczno$¢ wzmocnienia dotychcza-
sowych oraz podjecia nowych dziatan na rzecz szczepien ochronnych. Naczelna Rada Pieleg-
niarek i Potoznych Stanowiskiem Nr 38 z dnia 13 listopada 2018 r. poparta akcje zbierania pod-
piséw pod projektem obywatelskiej inicjatywy ,Szczepimy, bo myslimy”.

Jednocze$nie deklarujemy aktywne wsparcie wszelkich dziatan edukacyjno-informacyjnych
wsréd polskiego spoteczenstwa na temat zagrozen wynikajgcych z zaniechania szczepien
ochronnych. Do akgcji zbierania podpiséw pod projektem przystgpity Okregowe Izby Pielegniarek
i Potoznych.

Zrédto: www.nipip.pl
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-OIE.060.169.2.2018 Warszawa, 18 lipca 2018 r.

Pani
Jézefa Szczurek - Zelazko
Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

éwm e Llejfe

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych zwracam sie z uprzejmg prosba
o przedstawienie opinii w kwestii dopuszczalnosci odbywania w Polsce tzw. studiéw
pomostowych przez pielggniarki, ktére uzyskaly kwalifikacje zawodowe na Ukrainie
w szczegolnosci posiadajace tytul mtodszego specjalisty w obszarze pielegniarstwa.

Nalezy wskaza¢, iz coraz czesciej wystepujg sytuacje, gdy pielegniarka, ktéra uzyskata
kwalifikacje zawodowe na Ukrainie w szczeg6lnosci posiadajaca tytut miodszego specjalisty
w obszarze pielggniarstwa kontynuuje ksztalcenie zawodowe w Polsce na studiach I stopnia na
kierunku pielggniarstwo prowadzonych w trybie niestacjonarnym (tzw. studia pomostowe) oraz
uzyskuje tytul zawodowy licencjata pielegniarstwa.

Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z art. 52 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielggniarki i poloznej (j. t. Dz. U. z 2018 r.,, poz. 123 ze zm.) ksztalcenic w szkole
pielggniarskiej, a wigc w uczelni prowadzacej ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo na
poziomie studiéw pierwszego stopnia moze trwaé krécej niz 3 lata - w przypadku pielggniarek,
ktore posiadaja $wiadectwo dojrzatoéci i ukonczyly liceum medyczne lub szkole policealng
albo szkol¢ pomaturalng, ksztalcagea w zawodzie pielegniarki, jezeli po ich ukoficzeniu
pielggniarka uzyska wiedzg, kwalifikacje i umiejetnosci odpowiadajace wiedzy, kwalifikacjom
1 umiejgtnosciom uzyskiwanym po ukonczeniu studiéw, o ktérych mowa w art. 52 ust. 2 pkt 1
ww. ustawy. Ponadto zgodnie z § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca
2012 r. w sprawie szczegblowych warunkéw prowadzenia studiéw dla pielggniarek i
poloznych, ktére posiadajg Swiadectwo dojrzatosci i ukoficzyly liceum medyczne lub szkote
policealng albo szkol¢ pomaturalng, ksztalcacg w zawodzie pielegniarki i poloznej (Dz. U. z
2012 r. poz. 770) do podjgcia ww. studiéw pomostowych, uprawnia §wiadectwo dojrzatosci
oraz dyplom ukoriczenia w przypadku pielegniarek:

a) pigcioletniego liceum medycznego,

b) dwuletniej szkoly policealnej albo pomaturalnej, ksztalcacej w zawodzie pielegniarki,

¢) dwuipdtletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej, ksztatcacej w zawodzie pielegniarki,
d) trzyletniej szkoly policealnej albo pomaturalnej, ksztalcacej w zawodzie pielggniarki.
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Tre$¢ ww. przepiséw prawa wyraznie zatem wskazuje, iz mozliwos¢ ksztalcenia zawodowego
na studiach pomostowych w odniesieniu do pielegniarek zostata przewidziana wylacznie dla
pielegniarek, kt6re posiadajg §wiadectwo dojrzatosci i ukonczyly liceum medyczne lub szkole
policealng albo szkol¢ pomaturalng, ksztalcagea w zawodzie pielggniarki, a wige dla polskich
pielegniarek, ktére uzyskaly kwalifikacje zawodowe w poprzednim systemie ksztalcenia
zawodowego.

W éwietle powyzszych przepisow powstaje uzasadniona watpliwos¢ co do dopuszczalno$cei
odbywania ksztalcenia przez pielegniarki z Ukrainy na studiach I stopnia na kierunku
pielegniarstwo w trybie niestacjonarnym (tzw. studia pomostowe) oraz prawidlowosci
postgpowania uczelni wyzszych, ktore kwalifikuja ww. osoby do odbywania takich studiow w
Polsce.

W naszej ocenie z uwagi na brzmienie ww. przepisdw prawa nie jest dopuszczalne ksztalcenie
w Polsce pielegniarek, ktore uzyskaty kwalifikacje zawodowe na Ukrainie w ramach studiow
prowadzonych w trybie niestacjonarnym (pomostowych), gdyz ksztalcenie na takich studiach
zostalo przewidziane wylacznie dla polskich pielegniarek, ktére uzyskaty w Polsce kwalifikacje
zawodowe w poprzednim systemie ksztalcenia zawodowego.

Przedstawienie Panstwa opinii w powyzszej kwestii jest szczegblnie istotne z uwagi na fakt, iz
ww. osoby z Ukrainy po ukonczeniu studiéw pomostowych zwracajg si¢ do okrggowych rad
pielegniarek i poloznych o przyznanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki przedktadajac
dyplomy ukonczenia ww. studiow. W zwigzku z zaistnialymi watpliwosciami w zakresie
zgodno$ci z przepisami prawa wydawanych dla Ukrainek dyploméw ukoficzenia studiow
pomostowych powstaje bowiem problem czy uznawa¢ takie dyplomy przy przyznaniu prawa
wykonywania zawodu pielggniarki.

Bedziemy bardzo wdzieczni za jak najszybsze przekazanie Pafistwa opinii w przedmiotowej
kwestii.

Q P :,,@aza“"‘ Fw&wﬂ@
Zofia Malas

(Wit

Prezes N

WAZNE

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
zwraca si¢ z ogromng prosba o udostepnienie materiatéw archiwalnych
z przed roku 2000 (biuletyny, zdjecia, protokoty)
dotyczacych historii powstania samorzadu pielegniarek i potloznych w Rzeszowie
celem przygotowania monografii samorzadu.

Wszystkie materiaty zwrécimy wiascicielom.
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Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu
Jozefa Szczurek-Zelazko

Warszawa, 30-08-2018 r.

PPK.07626.2018° . - -

| TP .r_,_. -\Ai e CHi Pani
2 -1 Zofia Matas
— Prezes
_QQWW Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
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W odpowiedzi na pismo z dnia 18.07.2018 r., znak: NIPiP-NRPiP-OIE.060.169.2.2018,
w sprawie dopuszczalnosci ksztaicenia na studiach pomostowych pielegniarek
z Ukrainy, uprzejmie informuje, iz w opinii Ministerstwa Zdrowia, umozliwienie
kontynuacji nauki na studiach, w tym pomostowych, pielegniarkom/potoznym ukrainskim
(jak tez innym, spoza UE), nie stoi w sprzecznosci z obowigzujgcym prawem.

W poruszonej kwestii nalezy wzig¢ pod uwage, iz obecnie obowigzujgcg podstawg
prawng do uznawania $wiadectw, dyploméw, stopni i tytutdbw naukowych miedzy
Rzeczgpospolita Polskg a Ukraing, jest Umowa o wzajemnym uznawaniu akademickim
dokumentdéw o wyksztalceniu i rownowaznos$ci stopni, sporzgdzona w Warszawie dnia
11 kwietnia 2005 r., gwarantujaca osobom, ktére uzyskaty wyksztalcenie w jednym
z panstw-stron tej umowy, mozliwos¢ kontynuacji ksztatcenia w placowkach drugiego
panstwa (uznanie do celéw akademickich).

Aby pielegniarka/potozna ukraifiska mogta kontynuowaé ksztatcenie na studiach |
stopnia (pomostowych), musi spetni¢ 2 warunki, posiada¢ mature (czyli w tym przypadku
petne wyksztatcenie $rednie) oraz dyplom pielegniarki.

Bowiem zgodnie z art. 3 w/w Umowy, $wiadectwa o petnym wyksztatceniu Srednim
(odpowiednik polskiej matury) wydane na Ukrainie, uprawniaja do ubiegania sie
o przyjecie na studia w szkole wyzszej w Polsce. Tak wiec, Umowa dopuszcza
uznawanie $wiadectw potwierdzajgcych posiadanie wyksztatcenia Sredniego, co otwiera
droge do kontynuacji ksztatcenia na studiach | stopnia.

Natomiast w § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r.
w sprawie szczeg6fowych warunkéw prowadzenia studiéw dla pielegniarek i potoznych,
ktore posiadajg $wiadectwo dojrzatosci i ukonczyly liceum medyczne lub szkofe
policealng albo pomaturaing, ksztafcgcg w zawodzie pielegniarki i potoznej wskazano,
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konieczno$¢ posiadania wyksztatcenia kierunkowego pielegniarskiego, w celu
rozpoczecia tych studiow.

Tym samym, pielegniarka/potozna z Ukrainy, przedkiadajaca dokumenty potwierdzajace
ukonczenie ksztatcenia profilowego z zakresu pielegniarstwa (posiadajgca dyplom
pielegniarki), o ktérym mowa w § 1 pkt 1 w/w rozporzadzenia, oraz posiadajgca
$wiadectwo dojrzato$ci w rozumieniu art. 3 Umowy, moze zostac¢ przyjeta w poczet
studentéw studiow o ktorych mowa w art. 52 ust 2 pkt 1 i art. 53 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w trybie o ktérym mowa a art.
52 ust. 3 pkt 2 i art. 53 ust 3 pkt 3 ww. ustawy.

Kwestia umozliwienia pielegniarkom/potoznym z krajow trzecich, studiowania na
studiach pomostowych, byta wnikliwie rozpatrywana przez resort, szczegolnie
w aspekcie duzego zainteresowania pielegniarek z Ukrainy, chcgcych uzupetnié
wyksztatcenie oraz docelowo podjg¢ prace w swoim zawodzie jak i zgtaszanych przez
pracodawcow brakéw kadrowych. Stanowisko Ministerstwa Zdrowia wychodzi
naprzeciw aktualnym potrzebom w zakresie zabezpieczenia opieki pielegniarskiej.
Ponadto informuje, ze stanowisko takie, jest rowniez zgodne z dziataniami Rzadu,
zapisanymi w dokumencie Polityka Migracyjna Polski, przyjetym przez Rade Ministrow
w dniu 31 lipca 2012 r. (dokument w trakcie aktualizacji). W strategii tej rekomenduje sie
tworzenie utatwien i rozwigzan umozliwiajgcych najbardziej korzystne warunki pracy
i pobytu studentéw zagranicznych oraz absolwentéw polskich uczelni, co powinno
zachecac te kategorie cudzoziemcoéw do osiedlania sie w Polsce i zasilania swoimi
kwalifikacjami rynek pracy.

Jednocze$nie informuje, ze w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego trwajg prace
nad rozszerzeniem zakresu podmiotowego ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czionkowskich UE, majace
na celu utatwienie dostepu do polskiego rynku pracy wykwalifikowanym pracownikom
migrujgcym z panstw ,trzecich”. Ufatwienie bedzie dotyczylo zasad uznawania
kwalifikacji objetych tzw. ogélnym systemem uznawania kwalifikacji, co bedzie miato
wptyw na pielegniarki posiadajace wytacznie obywatelstwo panstwa obcego (niezaleznie
czy jest to panstwo cztonkowskie UE czy panstwo trzecie).

Niezaleznie od powyzszego informuje, ze uznawanie przez poszczegdlne izby
dyploméw studiéw | stopnia (pomostowych), uzyskanych przez obywateli innego
panstwa jest nieodzowne, poniewaz brak jest jakichkolwiek podstaw prawnych, a takze
kompetencji izb do negowania waznosci dokumentéw wydawanych po ukoriczeniu
ksztalcenia, przez uczelnie posiadajgce stosowne akredytacje.

Stanowisko takie poparte jest takze wyrokiem WSA z dnia 8.02.2007 r. wydanym
w Warszawie (VII SA/Wa 1553/06), zgodnie z ktorym obowigzujgce przepisy prawa nie
upowazniajg samorzadu zawodowego do kwestionowania dyplomu wyzszej uczelni,
powotanej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i posiadajgcej uprawnienia do
prowadzenia studidow wyzszych. Nie stanowig réwniez podstawy do przeprowadzenia
dodatkowego postepowania w celu wykazania, iz poziom nauczania w danej uczelni jest
prawidtowy i zgodny ze standardami nauczania. Tym samym brak jest podstaw
prawnych do stawiania kandydatom ubiegajgcym sie o prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej innych wymagan, niz okreslone zostaty w ustawie o zawodach
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pielegniarki i potoznej, ktéra nie przewiduje w ogole sytuacji poddawania w watpliwosé
kwalifikacji wykazanych odpowiednimi dyplomami wyzszych uczelni.

Niezaleznie od powyzszego nalezy wzigé pod uwage, ze pielegniarka ukrainska,
posiadajgca dyplom studiéw | stopnia, aby otrzymaé prawo wykonywania zawodu, musi
spetni¢ warunki zapisane w art. 35 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Po
spetnieniu tych warunkéw, w opinii MZ, brak jest przeciwskazan do wydania prawa
wykonywania zawodu.

Jednoczes$nie zwracam uwage, Zze zgodnie z danymi przekazanymi przez NRPIP,
dotyczacymi liczby pielegniarek i potoznych pochodzgcych z krajéw trzecich, do 2017
roku zarejestrowano w Polsce 82 pielegniarki ukrainskie, na podstawie zaréwno
dyploméw ukrainskich szkét srednich uznanych w Polsce za réwnowazne z dyplomami
liceum lub studium medycznym jak i dyploméw studiéw pomostowych. W tej sytuaciji
wydaje sie nieuzasadnione réznicowanie pielegniarek ukrainskich i dowolnos¢ izb
W przyznawaniu im prawa wykonywania zawodu.

Informuje rowniez, ze w przedmiotowej sprawie zwrécitam sie o opinie do Krajowej Rady
Szkél Pielegniarek i Potoznych. W zatgczeniu, przekazuje do wiadomosci stanowisko
Rady w kwestii pozostajgcej w Panstwa zainteresowaniu.

SEKRETARZ STANU

w Mifiste W%
|

Joz zczurek-Zelazko

AKTUALNOSCI CENTRALI NFZ

Zasady rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i potozne

W zwigzku z licznymi pytaniami kierowanymi do Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wprowadzonych od wrzes$nia br.
zmian zasad rozliczania kwot zobowigzan zwigzanych ze $wiadczeniami opieki zdrowotnej udzielanymi przez pielegniarki i potoz-
ne, Narodowy Fundusz Zdrowia uprzejmie informuje:

W celu implementacji postanowieri zamieszczonych w Ocenie Skutkéw Regulacji do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1681), w dniu 25 wrzes$nia 2018 r.,, wydane zostato zarzgdzenie
Nr 99/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie szczegbélowych warunkéw wypta-
ty naleznoéci i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajgcych z realizacji postanowien rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzg-
dzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw.

Moca przepiséw ww. zarzadzenia zwiekszono wolumen $rodkéw przekazywanych $wiadczeniodawcom realizujgcym Swiad-
czenia udzielane przez pielggniarki i potozne, w zakresie wynikajgcym z przedmiotowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2018 r., tj. w zakresie pozostatych sktadnikéw wynagrodzenia oraz pochodnych od tych sktadnikéw lezacych
po stronie pracodawcy.

Ww. $rodki przekazywane sg zgodnie z zasadami okreslonymi w ogélnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogéinych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z p6zn. zm.). Srodki te przekazywane s3 jako
wyodrebnione pozycje umowy (produkt rozliczeniowy — koszty Swiadczen wynikajgce z rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzg-
dzenie zmieniajagce ogdlne warunki uméw w okreslonych zakresach $wiadczen). Cena przedmiotowego produktu rozliczenio-
wego zostala ustalona na podstawie danych zamieszczonych w Ocenie Skutkéw Regulacji do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2018 r., i ma charakter staty.

Biorgc pod uwage powyzsze, srodki przekazywane swiadczeniodawcom stanowig iloczyn liczby etatéw pielegniarek i potoz-
nych udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie stosunku pracy oraz statej ceny ww. produktu rozliczeniowego
okreslonej w zatgczniku do zarzadzenia Nr 99/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

W sytuacji przekazania — zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. — pielegniarkom
i potoznym $Srodkéw zwiekszajgcych wynagrodzenie zasadnicze, kwota Srodkéw ustalona w powyzszy sposéb, nie podlega
zwrotowi do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ponadto, wskazac¢ nalezy, ze oSwiadczenie potwierdzajgce realizacje porozumienia albo pozytywnie zaopiniowanego spo-
sobu podziatu $rodkéw albo okreslonego przez $wiadczeniodawce sposobu podziatu tych $rodkéw, ktérego wzor okreslony zostat
w zatgcezniku do zarzgdzenia Nr 99/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, nie obejmuje srodkéw pochodzacych
z produktu rozliczeniowego — koszty swiadczen wynikajgce z rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie zmieniajace ogoine
warunki umow.
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KRAJOWA RADA AKREDYTACYJNA SZKOL
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Warszawa, 30.08.2018 r

Stanowisko Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych w sprawie polityki migracyjnej
kadr pielegniarek i potoznych

Sz. P.
Prof. tukasz Szumowski

Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W obliczu publicznej debaty wokdt przysztosci zasobéw kadrowych polskiego systemu opieki
zdrowotnej oraz alokacji dodatkowych $rodkéw przyznanych w ramach zwiekszenia finansowania
systemu opieki zdrowotnej do poziomu 6% PKB, w szczegélnosci wobec koniecznosci zabezpieczenia
populacji Polski w odpowiednig dostepnos$¢ do $wiadczeri opieki zdrowotnej Swiadczonej przez
pielegniarki i potoine Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Potoznych, w uzupetnieniu
Strategii na Rzecz Rozwoju Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce przedstawia stanowisko w sprawie
koniecznosci przyjecia aktywnej polityki imigracyjnej na rzecz ustanowienia stabilnego dostepu do
powyzszych swiadczen.

Od kilkudziesieciu lat w krajach OECD utrzymuje sie tendencja wzrostu zapotrzebowania na
éwiadczenia zdrowotne. Rozbudowa systemdw opieki zdrowotnej, rozwdéj technologii medycznych,
wydtuzanie zycia oraz starzenie sie spoteczenstw stanowig istotne czynniki powodujgce stale
wzrastajace zapotrzebowanie na usfugi $wiadczone przez kadre pielegniarek i potoznych.

Miedzynarodowe wskazniki zatrudnienia pracownikéw opieki zdrowotnej od wielu lat wskazujg na
bardzo niskie, wzgledem innych krajow OECD, zatrudnienie pielegniarek w Polsce, na poziomie 5,2 na
1000 mieszkaricéw w roku 2015. Wskaznik ten w roku 2000 wynosit w Polsce 4,96. Sredni wskaZnik
pielegniarek na 1 tys. mieszkaricow w krajach OECD w analogicznym okresie wzrést z 7,3 do 9,0.

Opracowana w grudniu 2017 roku przez powotany przez Ministra Zdrowia zesp6i ekspercki Strategia
na Rzecz Rozwoju Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce jako cel wyznacza dgzenie do osiggnigcia
wskaznika liczby pielegniarek w Polsce na poziomie $redniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.)
w okresie 15 lat, tj. do roku 2032,

Dotychczas podjete kierunki polityki kadrowej systemu opieki zdrowotnej w Polsce przejawialy sig
rozwojem publicznego oraz niepublicznego szkolnictwa akademickiego, rozbudowg systemu
ksztatcenia podyplomowego, instytucjonalnym oraz legislacyjnym wzrostem kompetencji
zawodowych pielegniarek i potoinych. Obserwowany w Polsce od 2006 roku rozwoj struktur
akademickich zajmujacych sie ksztaiceniem na kierunkach pielegniarstwa i potoznictwa pozwolit na
blisko podwojenie liczby promowanych kazdego roku absolwentéw tych kierunkéw, w ktérych
ksztatcenie na poziomie licencjackim, a wiec stanowigcym o uzyskaniu kompetencji uprawniajgcych do
wykonywania zawodu, uzyskato w szczytowym 2014 roku 6437 absolwentéw. Tendencja ta po roku
2014 wykazuje jednak ostabienie wczesniej obserwowanego trendu wzrostowego. Pomimo tych
dziatan, dostepne analizy struktury wieku pielegniarek i potoznych publikowane przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych wskazujg na brak zastepowalnosci pokoleri. W przedziale wiekowym 41-60
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lat jest okoto 173 000 pielegniarek i potoinych , podczas gdy w przedziale wiekowym 21-40 lat,
majgcym zastgpic osoby wychodzace a okresu aktywnoséci zawodowej jest jedynie okoto 33 000
pielegniarek i potoznych. W stosunku do dzisiejszej liczebnosci kadr pielegniarek i potoznych, przy
zachowaniu aktualnych trendéw demograficznych w roku 2033 bedzie w Polsce brakowato 169 tys.
pielggniarek i potoznych. Powyisze oznacza, iz dla zapewnienia aktualnej dostepnoéci do $wiadczer
pielggniarek i potoznych konieczne jest w latach 2018-2033 wprowadzenie na rynek pracy 70 000
nowych pielegniarek i potoznych, czyli dla samego zapewnienia zastepowalnosci pokoler kazdego roku
konieczne jest wprowadzenie do systemu srednio 0 4368 (czyli 0 70% wiecej) pielegniarek i potoznych
wigcej, niz ilos¢ absolwentéw w minionych latach. Ponadto, osiagniecie zatozonego w Strategii na
Rzecz Rozwoju Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce wskaZnika $redniej OECD zatrudnienia
pielggniarek na poziomie 9,4 na 1000 mieszkaricow wymaga zatrudnienia rocznie dodatkowo 8250
pielegniarek i potoznych ponad liczbe rocznie uzyskujacych prawo wykonywania zawodu,

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Potoinych pragnie zwréci¢ uwage, iz nie jest
prawdopodobne osiggniecie w przeciggu najblizszej dekady takiego zwigkszenia potencjatu krajowych
osrodkow dydaktycznych, by zapewnié¢ utrzymanie dostepnosci $wiadczen z zakresu pielegniarstwa
i potoznictwa na aktualnym poziomie. Zaréwno dynamika rozwoju jednostek akademickich, jak
i struktura demograficzna kolejnych rocznikéw ktdre rozpoczng w kolejnych latach ksztatcenie na
poziomie uniwersyteckim wykluczajg mozliwos¢ zapewnienia w Rzeczypospolitej Polskiej statego,
bezpiecznego poziomu dostepnosci do Swiadczer tej grupy specjalistéw w ochronie zdrowia.

Trwajacy od wielu lat proces migracji kadr profesjonalnych pracownikéw opieki zdrowotnej w istotny
sposob przynosi poprawe dostepnosci do $wiadczeri w wielu krajach Unii Europejskiej. W krajach tych
sukcesywnie wzrasta odsetek zatrudnianych migrantéw posréd pielegniarek. W wielkiej Brytanii az
15% pielegniarek to migranci, w Norwegii 9%, w Niemczech 7%, we Wioszech 5,4%, na totwie 3,2%
na Wegrzech 1.5%. W tym samym czasie w Polsce odsetek imigrantéw posrdd pielegniarek pozostaje
na poziomie 0.5%. Tym samym Polska stanowi jedynie obszar transferu wysoko wykwalifikowanych
kadr pielggniarskich, ktére nastepnie zasilajg systemy opieki zdrowotnej innych krajéw Unii
Europejskiej, w ktorych wskazniki zatrudnienia pielegniarek na 1000 mieszkarficéw sg znacznie wyisze
niz w Polsce.

Nalezy ponadto zauwazy¢, iz blisko$¢ geograficzna oraz znaczne podobienstwo kulturowe, w tym takze
jgzykowe obywateli szczegolnie Ukrainy i Biatorusi czynig z Polski potencjalnie bardzo atrakcyjny
docelowy kraj zatrudnienia w systemie opieki zdrowotnej obywateli tych paristw.

Konieczne jest zatem podjecie pilnych dziatan, ktérych kierunkiem bedzie wypracowanie sprawnych
mechanizmow tworzenia miejsca pracy dla wyksztaiconych poza Rzeczpospolita Polskg pielegniarek
i potozonych oraz asymilacji oséb pochodzacych z krajéw nie bedacych cztonkami Unii Europejskiej,
w szczegélnosci z Ukrainy, Biatorusi a takze Federacji Rosyjskiej.

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Pofoznych postuluje utworzenie na poziomie
krajowym programu imigracji pracownikéw opieki zdrowotnej, ktory obejmie nastepujace obszary
dziatan:

1) Podjecie niezbednych zmian legislacyjnych umozliwiajacych uznanie za réwnorzedne
wyksztafcenie pielggniarek i potoznych uzyskane w krajach trzecich na potrzeby podjecia pracy
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

2) Wypracowanie modelu rozpoznawania réznic w programach ksztatcenia uzyskanych w krajach
trzecich wraz z mechanizmem rozwoju dedykowanych éciezek przeddyplomowego szkolenia
uzupetniajacego oraz szkolenia pomostowego, pozwalajgcego na uzyskanie kompetencji
zgodnych z wymogami dotyczacymi ksztatcenia pielegniarek i potoznych, wynikajacymiz prawa
wspdlnotowego

3) Uproszczenie zasad przyznawania prawa wykonywania zawodu pielggniarki lub potoinej
obcokrajowcom, ktérzy ukoriczyli szkolenie w uczelni zlokalizowanej na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej
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4) Stymulacje wspolpracy akademickiej z uczelniami ksztatcgcymi pielegniarki i potoine na
terenie krajow trzecich, gwarantujagcych mozliwo$¢ wymiany przeddyplomowe] oraz
kontynuacje ksztatcenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

5) Utworzenie programu asymilacji spotecznej i jezykowej nowo przybytych pracownikéw opieki
zdrowotne;j

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielegniarek i Potoznych zwraca uwage, iz podjecie
skoordynowanej, zaplanowanej polityki pozyskiwania z zagranicy wysoko wykwalifikowanego
personelu pielegniarek i potoznych wedtug proponowanego powyzej modelu stanowi niezbedny
element — obok kontynuacji rozbudowy krajowej bazy szkolnictwa akademickiego, zapewnienia
ciggtosci i statosci opieki zdrowotnej z zakresu pielegniarstwa i pofoznictwa.

Brak rozbudowy polityki imigracyjnej prowadzi¢ bedzie juz w najblizszych 5 latach do pogtebiajacego
sie pogorszenia dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych obywateli i przyczyni sie do pogorszenia
wskaZnikéw zdrowotnych oraz pogorszenia oceny jakosci systemu opieki zdrowotnej przez obywateli.

leste$my gleboko przekonani, iz Pan Minister zainicjuje debate oraz dziatania umozliwiajace wdrozenie
programu polityki pozyskiwania pielegniarek i potoinych wyksztatconych poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, deklarujgc jednoczesnie petne wsparcie merytoryczne przy budowaniu takiej
strategii.

Krajowa Rada Akredytacyjna

Szkot Pielegniarek i Potoznych

WAZNE

WPIS DO REJESTRU PRAKTYK ZAWODOWYCH - RPWDL
(indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych)

Pielegniarka/polozna zamierzajgca wykonywaé zawédd w formie indywidualnej lub grupowej praktyki skiada poprzez system
teleinformatyczny Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza WNIOSEK, ktory system przesyta do wiasciwej
terytorialnie (ze wzgledu na miejsce wykonywania) okregowej izby pielegniarek i potoznych.

DZIALALNOSC LECZNICZA MOZNA ROZPOCZAC DOPIERO PO UZYSKANIU WPISU DO REJESTRU.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych dokonuje potwierdzenia wpisu do rejestru w terminie do 30 dni od daty wptywu
kompletnego wniosku wraz z zatgcznikami.

Whiosek o wpis do rejestru sklada sie w formie elektronicznej z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego lub
profilu zaufanego ePUAP po uprzednim zatozeniu konta w RPWDL. Zaswiadczenie jest wystawiane w postaci elektronicznej
i generowane z systemu teleinformatycznego w spos6b umozliwiajgcy jego wydruk. Nie wymaga ono podpisu ani pieczeci.
Whnioskodawca otrzymuje na adres poczty elektronicznej wskazany we wniosku informacje o wydaniu zaswiadczenia
o wpisie do rejestru oraz dane umozliwiajgce pobranie zasdwiadczenia z systemu teleinformatycznego.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg, wpisany do rejestru,
obowigzany jest zgtasza¢ organowi prowadzgcemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

Ponadto pi niarka i polozna prowadzaca indywidulang praktyke jest cbowigzana ztozy¢ wniosek o wykreslenie
Z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosS¢ lecznicza w przypadku zaprzestania wykonywania dziatalnosci
i wykreslenia z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dzialalno$éci Gospodarcze;j.

Art. 19 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewiduje, ze warunkiem wykonywania dziatalnos$ci leczniczej jako indywidualnej
praktyki, jest uzyskanie wpisu do Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Zatem konsekwencjg wykreslenia z wiw ewidencji powinien by¢ wniosek pielegniarki/poloznej o wykreslenie z rejestru
indywidualnych praktyk, zgodnie z art. 108 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NIPiP-NRPiP-DM-0021.3.2018. MK Warszawa, dnia 3 pazdziernika 2018 r.

Pan
Zbigniew Ziobro

Minister Sprawiedliwosci

- WY -~ T e

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarck i Poloznych zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba
o podjecie dziatan zmierzajacych do zagwarantowania $rodkéw finansowych na wzrost
wynagrodzen obejmujacych pielegniarki i potozne zatrudnione w wigziennej stuzbie zdrowia.
W dniu 9 lipca 2018 r. pomigdzy Ministrem Zdrowia, Prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia a Prezesem Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz Przewodniczaca
Og6lnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych zostalo zawarte
porozumienie w sprawie podjecia dziatai majgcych na celu poprawe warunkéw pracy
pielegniarek i potoznych w Polsce.

W przedmiotowym porozumieniu uzgodniono, ze pielegniarki i potozne zatrudnione na
podstawie stosunku pracy otrzymaja wzrost miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego
w kwocie nie mniejszej niz 1.100 zt w przeliczeniu na pefen etat. Dodatkowo dla tej grupy
0s6b od 01 lipea 2019 r. miesigczne wynagrodzenie zasadnicze wzroénie jeszcze o dalsze
100 zi (tacznie, zatem o kwote 1.200 zt).

Wysoko$é zagwarantowanych srodkéw finansowych zostata okreslona w § 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2018 r.
poz. 1681) ,Pielggniarkom i potoznym, wykonujacym zawdéd w ramach jednej z form,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
piclggniarki i poloznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z pézn. zm.), i realizujagcym $wiadczenia
opieki zdrowotnej, zapewnia si¢ wzrost wynagrodzenia zasadniczego od dnia 1 lipca 2019 r.

o kwot¢ w wysokosci nie nizszej niz 1.200 zt miesigcznie, przy czym od dnia 1 wrzeénia
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2018r. o kwot¢ w wysokosci nie nizszej niz 1.100 zt miesigeznie, w przeliczeniu na pefen etat
pielegniarki albo potoznej, uwzgledniajac kwoty, o ktérych mowa w § 4.

Z powolanego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia wynika wprost obowiazek
przeznaczenia dodatkowych $rodkéw finansowych na wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych zna ustanowiony program ,,Polityki modernizaciji
Stuzby Wieziennej w latach 2017-2020" przyjety ustawg z dnia 15 grudnia 2016 r. oraz
kolejng planowang podwyzke uposazen funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej od 1 stycznia

2019 r., jednakze odnoszac sie do piclegniarek i poloznych pracujacych w wieziennej stuzbie

zdrowia nie jest ona na poziomie okreslonym w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

29 _sierpnia_ 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w_sprawie ogélnych warunkéw uméw

o udziclanie $wiadezen opieki zdrowotne;j.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych dla pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawéd w wigziennej stuzbie zdrowia powinien zosta¢ zagwarantowany wzrost
wynagrodzefi o kwotg, tozsama wynikajaca z ww. rozporzadzenia. Nalezy podniesé, iz
wynagrodzenie pielggniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych kontraktujgcych
$wiadczenia z Narodowym Fundusz Zdrowia znacznie odbiega od wynagrodzen pielggniarek
w stuzbic wigziennej,

Praca piclggniarki lub potoznej w wigziennej stuzbie zdrowia jest bardzo trudna, specyficzna,
wymaga odpowiedniego przygotowania oraz wyjatkowej odpornosci psychicznej.
Wyszkolenie pielggniarki w stuzbie wieziennej wiaze si¢ z dodatkowym 2-3 letnim
szkolcniem branzowym. Wspolezesne pielggniarki sg osobami z wyzszym wyksztalceniem,
kidre doskonalg swojg wiedzg w ksztalceniu podyplomowym. Brak wzrostu wynagrodzen za
prace powoduje liczne rezygnacje pielegniarek z pracy w podmiotach wieziennej stuzby
zdrowia.

W zwigzku z powyZszym zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma proébg o podjecie dzialan
legislacyjnych pozwalajacych na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych

zatrudnionym w wigziennej stuzbie zdrowia.

ez 47-7’;;, Zcot e, 'J'aacam,@
Prezes NRPiP

/2

Zofia Malas
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Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

NIPiP~NRPiP-D%01 52\?\2&} 8.MG Warszawa, dnia 8 pazdziernika 2018 r.
I s.\\\)
'(T\\;h
N
Pan
Andrzej Jacyna

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

W trybie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2018 r.
poz.1330; dalej: u.o.d.i.p) zwracam sie z uprzejmg prosbg o udzielenie informaciji ilu Swiadczenio-
dawcow posiadajgcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przekazato oraz ilu nie
przekazato do dyrektorow witasciwych oddziatdbw wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
informacji, wedtug stanu na dzien 1 sierpnia 2018 r., o liczbie pielegniarek i potoznych, wykonujgcych,
u tego swiadczeniodawcy, zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, i realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz w formie indywidualnej praktyki pieleg-
niarki i potoznej wytacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjali-
stycznej praktyki pielegniarki i potoznej wytgcznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego,
w przeliczeniu na liczbe etatow albo réwnowaznikow etatdéw, realizujgcych te Swiadczenia oraz
w podziale na forme wykonywania zawodu, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o zawodach
pielegniarki i potozne;j.

Majac na uwadze powyzsze, uprzejmie informuje, iz zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330; dalej: u.o.d.i.p), kazda
informacja o sprawach publicznych stanowi informacje publiczng w rozumieniu ustawy i podlega
udostepnieniu na zasadach i w trybie okreslonych w niniejszej ustawie.

Zgodnie z art. 4 ust. 3 u.o.d.i.p, obowigzane do udostepniania informacji publicznej sg podmioty,
o ktérych mowa w ust. 1 i 2, bedgce w posiadaniu takich informacji. Ustawowe ujecie "informacji
publicznej" zawarte w tych przepisach jest bardzo szerokie i podkresli¢ nalezy, ze przedmiotem infor-
mac;ji publicznej sg w szczegdélnosci dziedziny wymienione w art. 6 ustawy. Wyliczenie zamieszczone
w ostatnio wskazanym przepisie ma jedynie charakter przyktadowy co prowadzi do wniosku, ze - co
do zasady - wszystko, co wigze sie bezposrednio z funkcjonowaniem i trybem dziatania podmiotow,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 u.i.d.p., stanowi informacje publiczng.

oy
(// p7a4; 'Z-O"‘C'qrfggmﬂ‘;@

Prezes NRPiP
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Zofia Malas
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NFZ ‘ ﬁzzregdowego Funduszu Zdrowia

Znak: DSOZ.401.1831.2018 Warszawa, 2018 -
2018.56220.1Z

Pani
Zofia Malas

Prezes

Naczelnej Rady P:elqgmarek i Poloznych
/ A'Lu/\@-u‘m W

W odpowiedzi na pismo NIPiP-NRPiP-DS.015.214.2018. MG z dnia 8 pazdziernika br.
przekazuj¢ ponizej stawienie dotyczace liczby $wiadczeniodawcow, kt6rzy przekazali
informacjg o liczbie pielggniarek i poloznych, wykonujacych u tego $wiadczeniodawcy, zawod
w rozumieniu art.19 ust.1 pkt 1-3 ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej, i realizujgcych
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz w formie indywidualnej praktyki pielegniarki i potoznej
wylgeznie w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielggniarki i poloznej wylgcznie w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego,
w przeliczeniu na liczbg etatéw albo rownowaznikéw etatéw, realizujacych te §wiadczenia
oraz w podziale na formg¢ wykonania zawodu, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy

o zawodach pielggniarki i poloznej. Dane pozyskano z oddzialéw wojewoddzkich NFZ.

. Liczba
Mty $wiadczeniodawcow
Rodzaj swiadczen Swiadczeniodawcow
ktérzy przekazali
ogdtem _ 5
informacje

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 9391 7106

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 5648 4428
LECZENIE SZPITALNE 959 891
OPIEKA PSYCHIATRYCZMNA | LECZENIE UZALEZNIEN 1373 956
REHABILITACIA LECZNICZA 2730 418
LECZENIE STOMATOLOGICZNE 7007 632
PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE 618 156
SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE 363 272
SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE 1488 1460
OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYINA 514 494
RATOWNICTWO MEDYCZNE 187 146

" : e, BT b i

fMACZELNA IZBA , g o
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH e INAAL
w WARSZAWIE !

VPELYNELD

R _13;}

Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa
| sekretariat tel. 22 572 60 13, fax 22 572 63 30

www.nfz.gov.pl

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2018

- 17 -



DOSKONALENIE ZAWODOWE

o

\ Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
*/ Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Wiedza na temat alkoholu i choroby alkoholowej
w wybranej grupie mtodziezy

Matgorzata Kardys, Natalia Klimek-Banaczyk, Marzena Plis

Sposréd wielu substanciji psychoaktywnych, ktore
obyczajowosci miodziezy zajmuje alkohol. Miodziez
jest szczegllnie podatna na szkodliwe spozywanie
alkoholu przede wszystkim z powodu braku wiedzy,
dosSwiadczenia w jego spozywaniu.

Jak wykazaty badania, mtodzi ludzie pod wply-
wem alkoholu czesciej niz inni biorg udziat w béjkach,
kiétniach, majg wieksze ryzyko popadniecia w konflikty
z policjg czy prawem. Coraz czesciej alkohol staje sie
jednym z najpowazniejszych probleméw w srodowisku
réwiesniczym nastolatkow.

Przeprowadzono badanie, ktérego celem byta
ocena wiedzy na temat alkoholu i choroby alkoholowe;j
w wybranej grupie mtodziezy. Problemem badawczym
byto przeanalizowanie zwigzku miedzy wiedzg na te-
mat spozywania napojéw alkoholowych i ich powikfan
a cechami takimi jak: wiek czy wyksztatcenie. Brak
wiedzy i pozytywne oczekiwania wzgledem alkoholu
sprzyjajg obnizeniu wieku inicjacji alkoholowe;j.

Wéréd motywdw miodziezy gimnazjalnej siegaja-
cej po alkohol mozna wyrézni¢; konflikty rodzinne, cie-
kawo$¢, mode miodziezowa, niepowodzenia osobiste,
tatwy dostep do alkoholu, a takze brak poczucia bez-
pieczenstwa.

Badanie zostato przeprowadzone od lutego do
marca 2018 roku. Grupe badang stanowitlo 120
ucznidbw uczeszczajgcych do szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych w Tarnobrzegu. Miodziez gim-
nazjalna i ponadgimnazjalna wyrazajaca che¢ i dobro-
wolng zgode wziecia udziatu w badaniu otrzymata
autorski kwestionariusz ankiety. Sktadat sie on z dwoéch
czesci i metryczki. Czes¢ pierwsza zawierata 2 pytania
otwarte, 18 pytan zamknietych oraz 3 pytania wielo-
krotnego wyboru; {gcznie 23 pytania. Czes$¢ druga
zawierata 40 twierdzen prawda/fatsz.

W Polsce wolno sprzedawac¢ alkohol tylko osobom
powyzej 18. roku zycia. Te kwestie reguluje ustawa
0 wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi [10]. Z analizy pytania ,Czy w Polsce wolno
sprzedawac alkohol tylko osobom powyzej 18 roku
zycia? ,wynika, ze wiedza o tej granicy wiekowej
wsrdd badanych ucznidw jest bardzo mata. Az 56 osoéb
(50%) mylnie uwaza, ze wolno nieletniemu sprzedaé
alkohol; 30% nie ma zdania na ten temat, a tylko 20%
udzielito prawidtowej odpowiedzi ,nie”.

Szczegotowe wyniki na ten temat obrazuje wykres
nr 1.

Wyktes 1. Czy w Polsce wolno spreedawad alkohel tvite osebom powsdel 18 v 27
nczniw

a plet badanych

Czy w Polsce wolno sprzedawac alkohol tylko
osobom powyzie] 18 roku fycia ?

™ 234

.
= 16%
N s —_—

—

dzlewaeta

Badana miodziez przyznaje, ze czesto zdarza
sie, ze w ich srodowisku réwiesniczym nieletnia osoba
kupita alkohol. Uczniowie uwazaja, ze dostep do infor-
macji o alkoholu i chorobie alkcholowej powoduje
wzrost wiedzy, co w rezultacie ostrzega przed Smier-
telnym natogiem (57%), pozostata cze$¢ uczniéw
uwaza ze, jest to posiadanie takiej wiedzy moze bu-
dzi¢ niezdrowe ,zainteresowanie i ciekawos$é, co moze
doprowadzi¢ do uzaleznienia”. Uczniowie niemal
wszyscy uznali, ze czesto mogg porozmawia¢ z rodzi-
cami, gdy majg klopoty. Nalezy stwierdzi¢, Ze mimo
istnienia wielu programow profilaktyki naduzywania
alkoholu - w tym adresowanych do mtodych oso6b -
w dalszym ciggu istnieje potrzeba edukacji zdrowotnej
mtodziezy w wieku badanej mtodziezy gimnazjalnej
zarbwno w zakresie konsekwencji naduzywania alko-
holu, metod wsparcia oséb z problemem alkoholowych
i drég szukania pomocy osiggalnych dla oséb mtodych
jak tez samego alkoholu - jego specyficznego oddzia-
lywania szczegélnie na mtode organizmy.

Badania wlasne potwierdzajg, ze wiek 15-17 lat
sprzyjajg obnizeniu wieku inicjacji alkoholowe;j. Inicjac-
ja alkoholowa jest tym tatwiejsza, ze wspélczesnie
mtodziez ma zbyty tatwy dostepu do alkoholu. Alkohol
mozna kupi¢ praktycznie bez ograniczen. W zwigzku
z wysokim odsetkiem miodziezy gimnazjalnej i ponad-
gimnazjalnej mozna przypuszczac, iz w najblizszym
czasie, zjawisko czestej konsumpcji napoi alkoholo-
wych bedzie sie nasila¢. Dorastajgce dzieci, przed
ukonczeniem 18 roku zycia moga sta¢ sie osobami
natlogowo pijacymi. Nalezy wiec kitasé¢ nacisk na pre-
wencje alkoholizmu juz w wieku szkolnym, przez spot-
kania i lekcje wychowawcze z mtodziezg. Nauczyciele
powinni zobowigza¢ sie do przekazywania uczniom
informacji jakie sg konsekwencje naduzywania alko-
holu.

Potrzeba konstrukcji nowych programéw edukacyj-
nych atrakcyjnych dla miodziezy jest tym bardziej za-
sadna, Zze producenci réznych postaci alkoholi skutecz-
nie docierajg do mtodego "klienta" swoich produktow
postugujac sie wyrafinowanymi metodami marketingu.

Literatura dostepna u autorek.
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Problem palenia czynnego i niedobrowolnego
w wybranej grupie kobiet w cigzy

Malgorzata Trzaska, Natalia GuZla, Eliza Rutkowska

Nikotynizm to jedno z najczestszych uzaleznien
wsérdd kobiet ciezarnych, majgcy duzy wplyw na pra-
widtowy rozwdj ptodu i wychowanie dziecka. Uzalez-
nienie zwigksza ryzyko zachorowan i $miertelnosci
ptodu oraz wystepowania wielu choréb w okresie no-
worodkowym. Pomimo licznych kampanii spotecznych,
informujgcych o szkodliwosci palenia papieroséw, niko-
tynizm wcigz pozostaje jednym z gtéwnych problemow
zdrowia publicznego.

Szczegdblnie negatywne konsekwencje ma palenie
papieroséw - zaréwno czynne jak i bierne - przez ko-
biety ciezarne. Przeprowadzono badanie, ktérego ce-
lem byla analiza problemu palenia czynnego i niedo-
browolnego w wybranej grupie kobiet w cigzy. Proble-
mem badawczym byto przeanalizowanie zwigzku
miedzy paleniem w czasie cigzy a cechami takimi jak:
wiek, wyksztalcenia, kolejnosc¢ cigzy, aktywnos¢ zawo-
dowa.

Postanowiono zaobserwowa¢ skale narazenia
kobiet cigzarnych na palenie bierne, probujgc ustali¢
jakie srodowisko spoteczne jest najbardziej zadymione.
Grupe badawczg stanowilo 265 kobiet ciezarnych,
przebywajgcych na oddziatach patologii cigzy oraz
w placowkach POZ w wojewodztwie lubelskim. Ankie-
ty przeprowadzone byty na przestrzeni pazdziernika
- grudnia 2017 roku. Zastosowano sondaz diagnostycz-
ny z autorskim kwestionariuszem wywiadu $rodowisko-
wego.

W badaniu ustalono, ze nieco ponad potowa cie-
zarnych (51%) przyznaje sie do czynnego palenia
papierosoéw, najczesciej jest to od 1 do 10 sztuk.

Liczba wypalanych dziennie papieroséw przez kobiety palace

15,74%

1 40,74%

W 1-5sztuk W 6-10sztuk ™ 11-20 sztuk powyzej 20

Na palenie bierne narazone jest 80% sposréd res-
pondentek niepalgcych. Zaobserwowano zwigzek pale-
nia w czasie cigzy z wiekiem, wyksztalceniem oraz
miejscem zamieszkania. Najwiekszy odsetek kobiet
palacych znalazt sie w grupie wiekowej ponizej 20 r.z.
(75%) oraz wsrod ciezarnych mieszkajgcych na wsi
(61%).

Najmniej palacych posiadato wyksztatcenie wyzsze.

Niemal wszystkie badane potwierdzajg, ze przeby-
wajg w towarzystwie oséb, ktére przy nich palg - naj-
czesciej sg to jedna, dwie osoby. Wiekszos¢ kobiet
ciezarnych za srodowisko spoteczne najbardziej ,zady-
mione”, uwaza srodowisko rodzinne. Wiekszos¢ kobiet
ciezarnych moze liczy¢ na pomoc ze strony rodziny
w zaprzestaniu palenia lub w walce z biernym pale-
niem, wcigz jednak pozostaje duza liczba ciezarnych
nie majgca wsparcia ze strony najblizszych.

Otrzymane wyniki wskazujg na zasadno$¢ prze-
prowadzania badahn obejmujacych wystepowanie
problemu tytoniowego ws$réd kobiet ciezarnych,
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a takze koniecznos¢ podejmowania dziatan profilaktycznych, majacych na celu ograniczenie tych problemoéw. Moga
stanowi¢ podstawe do opracowania programu propagujgcego zdrowy styl zycia kobiet ciezarnych.

Konsekwencje odwodnienia u oséb po 60 roku zycia

Maftgorzata Biatek
Opiekun naukowy: dr n. med. Marianna Charzynska-Gula

Woda jest niezbednym elementem codziennegj
diety os6b w kazdym wieku, jednak szczegolnie wazna
okazuje sie w przypadku oso6b starszych. Stanowi ona
okoto 60% masy ciata cztowieka dorostego, natomiast
pozostate 40% sa to suche pozostatosci tkanek. Za-
warto$¢ wody w ustroju zalezna jest od kilku czynnikow
takich jak: wiek, pte¢ czy ilos¢ ttuszczu zawarta
w tkankach. Niestety ciato cztowieka nie ma zdolnosci
do magazynowania wody. Zapotrzebowanie na nig
wyznaczane jest przez konieczno$¢ pokrycia strat wo-
dy wydalanej. Wszystkie funkcje fizjologiczne naszego
organizmu sg zalezne od jego odpowiedniego nawod-
nienia. Dlatego tak wazna jest kontrola stanu nawod-
nienia organizmu, poniewaz warunkuje ono utrzymanie
nie tylko zdrowia fizycznego ale takze psychicznego.[1]

Z odwodnieniem mamy do czynienia gdy w orga-
nizmie utracona zostaje znaczna ilo$¢ wody w konsek-
wencji czego dochodzi do zaburzerh wodno-elektrolito-
wych. Odwodnienie jest bardzo czestym zjawiskiem
zaréwno u 0s6b miodych jak i starszych, jednak u tych
drugich moze okaza¢ sie naprawde grozne.

Wraz z wiekiem zawarto$¢ wody w organizmie
sie zmnigjsza. U osdb po 60 roku zycia jej ilos¢ w orga-
nizmie moze sie zmniejszy¢ nawet do 46%-54% masy
ciata. Poprzez utrate wody zmniejszeniu ulegajg takze
proporcje wody w niektérych tkankach np. maleje jej
udziat w skoérze. Im bardziej czlowiek bedzie otyly,
tym mniejsza bedzie jego zawartos¢ wody wyrazona
jako procent masy ciata.[2]

Niezwykle waznym pojeciem przy odwodnieniu jest
pojecie bilansu wodnego. Jest to rbwnowaga pomie-
dzy dostarczanymi ptynami a tymi wydalanymi, jednak
organizm jest narazony na ciggle straty wody. Za-
wartos¢ wody w organizmie dorostego cziowieka po-
winna by¢ utrzymywane na stalym poziomie wiec
bilans wodny powinien wynosi¢ zero.[3]

Szczegolnie narazone na odwodnienie sg wtasnie
osoby starsze, gdyz w starszym wieku pojawiajg sie
pewnie niedogodnosci. Niektére z narzadéw podle-
gajg uposledzeniu przez co odpowiednia ilos¢ wody
jest konieczna do ich funkcjonowania. Jesli bedzie jej
zbyt malo moze dojs¢ do powaznych ich komplikacji.
Duzym problemem jest fakt, iz u seniorébw pragnienie
znacznie maleje. Mimo tak duzego zapotrzebowania
osoby starsze prawie w ogéle nie odczuwajg koniecz-
nosci picia wody mimo pojawiajgcych sie wczesniej
objawéw mogacych $wiadczy¢é witasnie o odwod-
nieniu.[4]

Ciato cztowieka skiada sie gtéwnie z wody i kazdy
jej ubytek daje o sobie zna¢ wysylajgc pewne objawy
takie jak:

- utrata masy ciala,

zbyt mate napiecie skory,

odczuwanie silnego pragnienia,

suche biony $luzowe,

przy$pieszona praca serca,

béle i zawroty gtowy,

problemy z oddychaniem — przy$pieszony oddech,
mata ilos§¢ moczu,

zaburzenia $wiadomosci.

Osoby po 60 roku zycia zazwyczaj lekcewazg
zasady prawidtowego odzywania i nie zdajg sobie
sprawy z konsekwencji jakie niesie za sobg odwodnie-
nie. Te wyzej wymienione objawy to tylko czes¢, z tych
jakie niesie za sobg odwodnienie. Kolejnymi juz bar-
dziej niebezpieczniejszymi sg miedzy innymi: starcza
niedoczynno$¢ nerek, czeste omdlenia i duzo szybsza
praca serca. Organizm pobiera wode z jelit i bez wy-
starczajgcej ilosci ptyndw strawiony pokarm wolnej sie
przesuwa lub zatrzymuje i w skutek tego dochodzi do
zapar¢. Woda to takze jedno z gtéwnych zrodet energii
gdy jest jej niedostatecznie aktywnos¢ enzymatyczna
ulega spowolnieniu przez co odczuwa sie uczucie nad-
miernego zmeczenia. Gdy w organizmie jest zbyt mato
wody krew zaczyna gestnie¢ a skutkiem tego moze
doj$¢ do zakrzepow i zatorbw — co moze zagrazac
2yciu.

Celem badan byt pogtebienie niezmiernie waznej
kwestii jakg jest odwodnienie u oséb starszych oraz
ukazanie, jakie sg jego skutki. Uswiadomienie zaréw-
no osobom starszym jak i tym z nimi mieszkajgcym
jak istotne znaczenie ma prawidiowe nawodnienie
organizmu oraz jak jego brak moze wptywaé na orga-
nizm. Obecnie jest to bardzo duzy problem dotyczgcy
gtéwnie 0s6b po 60 roku zycia. W wyniku przeprowa-
dzonych badan okazuje sie, ze odwodnienie u oso6b
starszych wystepuje duzo czesciej niz jest rozpozna-
wane.

Badania zostaty przeprowadzone w wojewddztwie
podkarpackim. W badaniu uczestniczyto 100 osbb
powyzej 60 roku zycia. Posréd os6b badanych wiek-
szo$¢ stanowity kobiety - byto ich 62, mezczyzn nato-
miast 38. Zastosowang metoda byt sondaz diagno-
styczny, zrealizowany zostal on za pomocg techniki
ankietowej, narzedziem badawczym byt autorski kwes-
tionariusz ankiety zawierajagcy 15 zamknietych pytan.
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Aby okresli¢ stopien odwodnienia oséb po 60 roku
zycia na wstepie ustalono ile razy w ciggu dnia pija
rézne ptyny poza alkoholem. Najwiecej osob zazna-
czylo, ze jest to 4-5 szklanek - 41% ankietowanych.
Z badan jednak wynika iz to mezczyzni pija wiecej
niz kobiety (tabela nr 1).

Jednak jesli odpowiedzi ankietowanych zréznicujemy
wedtug wieku w jakim seniorzy odpowiadali na to py-
tanie uzyskujemy dane, z ktérych wynika, iz najwiece;
0s6b w wieku 60-65 lat pije powyzej 6 szklanek dzien-
nie - 44,74%.

Tabela 1. lios¢ plynéw wypijanych w ciggu dnia - z glednieniem pici
respondentow

S ilosci wypijanych plyné Kobiety Mezczyzni
(lle szklanek plynow pijg w ciagu dnia?) N % N %
* 3 szklanki i mniej 22 3548 12 3157
* 4-5 szklanek 25 40.32 16 4210
+» ponad 6 szklanek 15 24,19 10 268.31

Zrbdio: opracowanie wlasne na podstawie wynikdw badan

Wyhkres 1. llog¢ plynéw wypijanych w ciagu dnia - z lednie-
niem wieku respondentow

llosé wypijanych ptyndw w ciggu dnia wediug wieku

70,00% 62.86%

60,00% 51,43%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Wykres 1. Zridio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badari

Nastepnie zawarto pytania oceniajgce, czy seniorzy
sg w stanie rozpozna¢ odwodnienie. Ich zdania byty
podzielone. Z badan wynika, iz odwodnienie lepiej
potrafig rozpoznawac¢ kobiety. Wyniki na ten temat
przedstawiono w tabeli numer 2. Ponad potowa bada-
nych nie jest w stanie rozpozna¢ odwodnienia.

Tabela 2. Umiej SC T ia odwodnienia a plec P
5 - Kobiety Mezczyini
Czy znaja objawy? " % T o
= tak 10 16.12 6 15.78
= nie 32 51.61 20 52,63
» tylko niektore 20 3225 12 31.57

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie wynikdw badar

Na kohcu poproszono ankietowanych o samoocene
— by stwierdzili czy sami potrafig okresli¢ objawy od-
wodhnienia. | w tym przypadku zadania ankietowanych
byty podzielone. Jednak z badan wynika, ze az ponad
potowa z badanych nie jest w stanie rozpoznac tych
objawéw. Uwzgledniajgc zmienng wiek wywnioskowac
nalezy, iz najwiekszy problem z rozpoznawaniem
objawow odwodnienia majg najstarsi ankietowani
- wykres numer 2.

Wykres 2. Umiejetnosc rozpoznania odwodnienia a wiek respondentow

Umiejetnosé rozpoznania odwodnienia wedtug wieku
50,00% 57,14% 55,56%

31,435% 33,33%
11,43% 11,11%

71-80 lat

50,00% 43,47%
40,00% 31,58%
30,00% 23,68%

20,00%
10,00%
0,00%

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan

BTak ENie Tylko niektére : objawow

Whioski:

W zdecydowanej grupie badanych oséb istnieje
ryzyko znacznego odwodnienia zagrazajgce zdrowiu
seniorow zwiekszajgce ryzyko powiklan wystepuja-
cych juz choréb — o czym nie zawsze osoby starsze
zdajg sobie sprawe. Odwodnienie u oséb po 60 roku
zycia wystepuje znacznie czesciej niz jest diagnozo-
wane. U oséb w podeszlym wieku tatwo mozna prze-
oczy¢ objawy odwodnienia, gdyz osoby starsze czesto
nie zwracajg nha nie uwagi co w konsekwencji czesto
prowadzi do pogorszenia sie ich samopoczucia a tak-
ze stanu zdrowia, dlatego tak wazne jest czeste mo-
nitorowanie stanu nawodnienia oraz wdrazanie
w praktyce pielegniarskiej dziatan zmierzajacych do
profilaktyki tych zagrozen.

Uzyskane wyniki nalezy pogtebi¢ w kierunku
Swiadomosci zdrowotnej respondentédw w tych obsza-
rach, ktére odnoszg sie do zagadnienia nawodnienia
oséb po 60 roku zycia.

IBUK Libra

Przypominamy Parnstwu o mozliwosci korzystania
z Serwisu IBUK Libra — wirtualnej czytelni
bezptatnej dla pielegniarek i potoznych
zrzeszonych w OIPIP w Rzeszowie.

PROSIMY O KONTAKT
z dziatem prawa wykonywania zawodu
celem pozyskania kodu do czytelni
(wniosek o dostep do czytelni
na stronie wwww.oipip.rzeszow.pl)
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2 Rzeszow, dnia 6 listopada 2018 roku

ZUZMAK i PARTNERZY

Radcowie Prawni | Adwokaci

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
w Rzeszowie

OPINIA PRAWNA
] DOTYCZACA FINANSOWANIA POCHODNYCH ]
ZE SRODKOW PRZEZNACZONYCH NA WZROST WYNAGRODZEN
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

I. WSTEP:

Do kancelarii zwrécono sie z wnioskiem o sporzadzenie opinii prawnej, ktérej przedmiotem bedzie wskazanie,
ktére z pochodnych wynagrodzenia pracownika pracodawca moze pokrywac ze $rodkéw przeznaczonych na wzrost
wynagrodzen pielegniarek i potoznych wynikajgcych z przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Il. PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.) - dalej jako ustawa o $wiadczeniach,

2. Rozporzgdzenie Ministra z Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 roku zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
ogdblnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1628) - dalej jako rozpo-
rzagdzenie z 2015 roku,

3. Rozporzgdzenie Ministra z Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 roku w sprawie zmiany rozporzgdzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1681) - dalej jako rozporzadzenie z 2018 roku.

ll. ROZWAZANIA:

Na gruncie rozporzadzenia z 2015 roku, w §2 ust. 2 wprowadzono regulacje dotyczgcg rozumienia pojecia
.pochodnych od wynagrodzenia”. Zgodnie z tym przepisem $wiadczeniodawca zapewnia wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia pielegniarek i potoznych, w tym dodatek za prace w porze nocnej i dodatek za prace w niedziele i Swieta,
niebedgce dla pracownika dniami pracy wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoleczne i Fundusz Pracy. Szczegéto-
we przepisy rozporzadzen przewidujg bowiem, ze srodki przewidziane na wzrost wynagrodzen pielegniarek i poloz-
nych, majg by¢ przeznaczane w taki sposéb, aby zapewni¢ Sredni wzrost miesiecznego wynagrodzenia wraz z po-
chodnymi w przeliczeniu na etat albo rbwnowaznik etatu pielegniarki albo potoznej o 1600 zt od dnia 1 wrze$nia 2018
roku do dnia 31 sierpnia 2019 roku.

Przy czym pielegniarkom i potoznym, wykonujgcym zawéd w ramach jednej z form, o ktérych mowa w art. 19
ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, i realizujgcym Swiadczenia opieki zdrowotnej, zapewnia
sie wzrost wynagrodzenia zasadniczego od dnia 1 lipca 2019 r. o kwote w wysokosci nie nizszej niz 1200 zt mie-
siecznie, przy czym od dnia 1 wrze$nia 2018 r. o kwote w wysokosci nie nizszej niz 1100 zt miesiecznie, w przelicz-
niu na peten etat pielegniarki albo potoznej, uwzgledniajgc kwoty, o ktérych mowa w §4.

Z powyzszego wynika zatem, ze swiadczeniodawca realizujgc przepisy rozporzadzen moze przeznaczy¢ srodki
pozyskane w oparciu o ich przepisy jest zobowigzany do przeznaczenia tych srodkéw na wzrost wynagrodzenia
zasadniczego pielegniarki albo potoznej oraz dodatkowych skiadnikéw, ktére mogg by¢ powigzane z wynagrodze-
hiem zasadniczym, tj. wzrost dodatku za prace w porze nocnej, wzrost dodatku za prace w niedziele i Swieta ni-
bedgce dla pracownika dniami pracy, z uwzglednieniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy.

Zawarte w przepisach rozporzgdzenia wyliczenie sktadnikéw, ktore sktadajg sie na ,pochodne od wynagrodze-
nia” oznacza, ze inne skfadniki wynagrodzenia, do ktérych pielegniarki albo potozne majg prawo, na podstawie
obowigzujacych przepiséw, nie mogg by¢ finansowane ze $rodkéw uzyskanych na wzrost wynagrodzenia.
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Istotne jest bowiem, Ze przepisy przewidujg inne, niz wyzej wymienione, elementy wynagrodzenia. Do najbar-
dziej powszechnych, w sferze podmiotéw leczniczych nalezy chociazby dodatek stazowy, ale takze dodatek za prace
wykonywang w godzinach nadliczbowych, ale wzrost wynagrodzenia zasadniczego ma swoje konsekwencje takze
w zakresie innych swiadczen, wsréd ktérych wymienié mozna nagrode jubileuszowa, odprawy emerytalno—rentowe,
czy odprawy okreslone w ustawie o szczegodlnych zasad rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczgcych pracownikdw.

Jednak jak wyraznie przewidziano w przepisach rozporzadzenia z 2015 roku Srodki przewidziane na wzrost wy-
nagrodzen pielegniarek i potoznych mogg by¢ wydatkowane jedynie na ,pochodne” wyliczone w rozporzadzeniu.
Potwierdzajg to przepisy zarzadzenia Nr 99/2018/DOSZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia
2018 roku zmieniajgce zarzadzenie w sprawie szczegotowych warunkéw wyptaty naleznoéci i rozliczania kwoty zo-
bowigzania wynikajacych z realizacji postanowien rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkéw umow.

Mocg przepisbw ww. zarzadzenia zwiekszono wolumen $rodkéw przekazywanych $wiadczeniodawcom realizu-
jacym Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i polozne, w zakresie wynikajgcym z przedmiotowego rozporzgdze-
nia z 2018 roku, tj. w zakresie pozostatych sktadnikbw wynagrodzenia oraz pochodnych od tych sktadnikéw lezacych
po stronie pracodawcy.

Gratulujemy Paniom Pielggniarkom i Potoznym
ktére uczestniczyly w postepowaniach konkursowych
na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nie bedgcym przedsigbiorca.

14.09.2018 - Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego
w Szpitalu Specjalistycznym w Mielcu wygrata Pani Beata Bieniek.

14.09.2018 - Konkurs na stanowisko Pielgegniarki Oddziatowej Oddzialu GruZlicy i Choréb Ptuc w Szpitalu
Specjalistycznym w Mielcu wygrata Pani Wanda Golba.

~

»Zatrzymaj uplywajgcy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamigtaj o pieknych chwilach, by nigdy nie poszly w zapomnienie ...”

Pielegniarce
ZOFIll RZESZUTEK

w zwigzku z przej$ciem na emeryture

sktadamy serdeczne podziekowania za wieloletnig wspofprace,
zyczliwo$é, sumienno$¢ i zaangazowanie,
ogromne serce dla pacjentéw
oraz wiedze i doswiadczenie zawodowe.

Wraz z Zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomy$ino$ci
Sktadajg
Pielegniarka Naczelna ZOZ nr 2 w Rzeszowie
Kierownik Przychodni Rejonowej w Sokotowie Matopolskim
Kolezanki - Pielegniarki ZOZ nr 2 w Rzeszowie )
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OPINIA NA TEMAT WZROSTU W_YNAGRODZEN
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 roku w sprawie w sprawie zmiany rozpo-
rzadzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1681) zmienione zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 1628).

Zgodnie z przepisami wskazanych powyzej rozporzgdzen:

1. Pielegniarki i potozne wykonujace zawdd na podstawie umowy o prace albo w ramach stosunku stuz-
bowego, ktore realizujg Swiadczenia opieki zdrowotnej, majg od 1 wrzesnia 2018 roku zapewniony wzrost
wynagrodzenia zasadniczego o kwote nie nizszg niz 1100 zi, w przeliczeniu na peten etat, przy uwzgled-
nieniu kwoty 1600 zti.

- Srodki przeznaczone na wzrost wynagrodzenia zasadniczego wynikajg z anekséw do uméw, jakie Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zawiera ze Swiadczeniodawcami — pracodawcami, zatem wskazane powyzej
przepisy majg zastosowanie do pielegniarek i potozonych, ktére realizujg Swiadczenia opieki zdrowotne;j
w ramach umow z Narodowym Funduszem Zdrowia;

- na kazdg wykazang przez Swiadczeniodawce pielegniarke lub potoznag, w przeliczeniu na peten etat
przepisy przewidujg kwote 1600 zt, z czego co najmniej kwota 1100 zt powinna zosta¢ wigczona do wyna--
grodzenia zasadniczego, natomiast z pozostatej kwoty 500 zt pracodawca pokrywa wzrost dodatkowych
sktadnikbw wynagrodzenia oraz pochodne zwigzane z wigczeniem kwoty 1100 zt do wynagrodzenia za-
sadniczego;

- co do zasady zmiana wynagrodzenia zasadniczego, takze jego wzrost, powinna przyjgé forme aneksu
do umowy o prace;

- kwota 1100 z! jest kwotg brutto, z ktérej pracodawca potrgca pochodne obcigzajgce pracownika;

- zgodnie z przepisami rozporzadzen z kwoty przeznaczonej na wzrost wynagrodzeh dla pielegniarek
i potoznych pracodawca moze pokry¢ wzrost dodatku za prace w porze nocnej, wzrost dodatku za prace
w niedziele i $wieta niebedace dla pracownika dniami pracy, z uwzglednieniem sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i Fundusz Pracy;

- w przypadku, gdy po potraceniu naleznosci publicznoprawnych z kwoty 500 zt pozostang niewykorzysta-
ne $rodki, powinny one zosta¢ wyptacone pielegniarce lub potoznej w formie dodatku.

2. Pielegniarki i potozne wykonujgce zawdd na podstawie umowy cywilnoprawnej, ktore realizujg Swiad-
czenia opieki zdrowotnej oraz w formie indywidualnej praktyki pielegniarki i potoznej wytgcznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki i potoznej wy-
tgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, w przeliczeniu na liczbe etatéw, realizujgcych te Swiad-
czenia — $rodki na wzrost wynagrodzeh, w kwocie 1600 zt na rownowaznik etatu, wyptacane sg na
dotychczasowych zasadach.
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WYZWANIA | PROBLEMY OPIEKI PALIATYWNEJ

Joézefa Misiewicz - Przewodniczgca Zespotu Pielegniarek ds. Opieki Paliatywnej

W dniu 9 pazdziernika 2018 r. na Uniwersy-
tecie Rzeszowskim odbyta sie konferencja
naukowo-szkoleniowa ,Wyzwania i problemy
opieki paliatywnej|” zorganizowana przez Zespot
Pielegniarek Opieki Paliatywnej dziatajacy przy
Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie oraz Uniwersytet Rzeszowski.
Patronat honorowy nad konferencjg objeta Mie-
dzynarodowa Akademia w Opiece Paliatywnej
EUPCA, Telewizja Rzeszéw oraz Radio Via.
Swojg obecnoscig zaszczycili nas: dr n. med. Mat-
gorzata Mar¢ - Zastepca Dyrektora Instytutu Pieleg-
niarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Rzeszow-
skiego, dr hab. n. hum. Zygmunt Pucko - Zaktad
Pedagogiki Medycznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie, Janina Jaron oraz Rafat Ciu-
pinski z Podkarpackiego Hospicjum dla Dzieci.

Na poczagtku konferencji przybylych gosci
powitata Pani Anita Drgzek - Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rze-
szowie oraz Pani Malgorzata Mar¢é - zastepca
Dyrektora Instytutu Pielegniarstwa i Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Rzeszowskiego.

A

 Okrgowa izhg
Pielugniare i Polosnycs
W Rzbszowia

L

W pierwszym wystgpieniu Pani Matgorzata
Kulas - Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej - przedstawita
sytuacje w opiece paliatywnej na terenie woje-

wodztwa podkarpackiego i nakreslita wyzwania,
ktdre stojg przed pielegniarkami.

Kolejny prelegent ks. prof. dr hab. Piotr Mor-
ciniec — Kierownik Katedry Bioetyki i Etyki Spo-
tecznej Wydzialu Teologicznego Uniwersytetu
Opolskiego poruszyt trudne tematy terapii da-
remnej w opiece terminalnej. Przyblizajgc termi-
nologie uswiadomit jak wazny i duzy dylemat jest
obecnie dostrzegany w tym zakresie ,Niepodjecie
lub odstgpienie od leczenia podtrzymujgcego
funkcje narzaddw, nieprzynoszgcego korzysci dla
pacjenta, nie oznacza rezygnacji personelu me-
dycznego z obowigzku opieki nad chorym. Zmia-
nie ulegnie jedynie cel postepowania (...)". Bedzie-
my spoglada¢ w kierunku jakosci sprawowanej
opieki aby uzyskac¢ optymalny komfort udzielanej
opieki. Troska o jako$¢ opieki w godnym odejsciu
powinna towarzyszy¢ wszedzie tam, gdzie spo-
tykamy sie ze $miercig podopiecznego, pacjenta,
bliskiego.

Pani Katarzyna Wnek-Joniec, psycholog

z Krakowa, autorka ksigzki ,Nie przydeptuj ma-
tych skrzydet" w ktérej przedstawia w prosty spo-
séb jak nie rani¢ dzieci. W swoim wystgpieniu
przyblizyta nam postawy, zachowania jakie nas
dotykajg po stracie. Dotyczy to nie tylko oséb
dorostych ale przede wszystkim dzieci, ich choréb,
trudnosci jakie stwarza rozlgka z najblizszymi
z powodu odejscia, dla tych co zostajg ale i tych
odchodzgcych.
Szczegdlng uwage zwraca na towarzyszenie -
,dobre” towarzyszenie w chorobie i w umieraniu
jest trudnoscig i mozolng praca, wymaga od nas
uwagi, zatrzymania, bycia z osobg chorg. Nasu-
wa sie pytanie: Czy znajdujemy na to czas?
W hospicyjnej opiece tak, ale czy tylko tam umie-
rajg pacjenci? Towarzyszenie zastuguje na uwaz-
nosc¢.

Pan Daniel Popiel - Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie medycyny paliatywnej w swoim wy-
ktadzie odpowiadat na pytanie ,Czy pacjent musi
cierpie¢?”. Omawiajgc terapie bélu w opiece pa-
liatywnej, odwofat sie m.in. do postawy wielu
chorych, niecheci do zazywania $rodkéw przeciw-
bélowych, ttumaczg oni cierpienie jako kare.
Autor tej prezentacji przedstawit rézne mozliwosci
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leczenia bolu wg najnowszych wytycznych i we-
dtug drabiny analgetycznej.

Aby w tych wszystkich problemach pomagac
pacjentowi i jego rodzinie potrzebna jest rowno-
waga pomiedzy pomaganiem a wyczerpaniem.
Na pytanie czy jest mozliwe zachowanie tej row-
nowagi odpowiadata Pani Agnieszka Jankowska
Rachel, psycholog pracujgca w Podkarpackim
Hospicjum dla Dzieci. Z jej wyktadu ptynat prze-
kaz, ze przystepujac do pracy trzeba ,ostrzyé
siekiere”, poniewaz tepe narzedzie wymaga od
nas uzycia wiekszej sity w czynnosciach dnia
codziennego. Wskazywata jak stac sie odpornym
i nie poddawac sie niekorzystnym odziatywaniom
stresu, ktéry jest towarzyszem codziennosci
i pracy zawodowej. Motto, ktore przebijato z pre-
zentacji Pani psycholog byto bajkg o ztym i do-
brym wilku, umrze ten ktérego nie karmimy, ale
wybor zawsze nalezy do nas.

Ojciec Filip Buczynski - psycholog, teolog,
psychoterapeuta z Lubelskiego Hospicjum dla
Dzieci im. ,Matego Ksiecia”, zaprezentowat film,
ukazujgcy poczatki opieki perinatalnej w Lublinie,
pierwszych pacjentéw. Uczestnicy konferencji
mogli obejrze¢ piekng opowie$¢ o matym Samu-
elu z 2016 roku. A potwierdzeniem tej opowiesci
byto zywe $wiadectwo rodzicoéw Samuela, ktorzy
dzielili sie swoimi doswiadczeniami otrzymanej
pomocy przed urodzeniem Samuela i po jego
odejéciu. Warto dodac, ze Ojciec Filip przekazat

uczestnikom poradnik dla rodzicéw i zespotow
leczacych pt. "Hospicyjna opieka perinatalna”.
Poradnik ten pokazuje losy innych dzieci i ich ro-
dzin, jak réwniez udziela wskazéwek prawnych
dotyczacych tej opieki.

Wystgpienie o. Filipa nasuneto refleksje - czy aby
otrzymac opieke, wsparcie, pomoc rodzina musi
udac sie do Lublina? Czy pielegniarka, potozna,
opiekun medyczny, studentka pokieruje tam osoby
bedace w potrzebie? Otéz nie, u nas w Rzeszowie
dziata, udziela pomocy, wsparcia - hospicjum
perinatalne w Podkarpackim Hospicjum dla Dzieci.

Pani Beata Gradon z oddziatu paliatywnego
w Czestochowie w zastepstwie za nieobecng
w kraju Anne Kaptacz przedstawita ,Dylematy
pielegniarskiej opieki paliatywnej”.

Natomiast Pani Malgorzata Olszewska - ko-
ordynator wolontariatu przedstawita jak funkcjo-
nuje wolontariat w Hospicjum ,Swiatto” w Toruniu.
Prezentujac wyktad ze zdjeciami dorostych po-
dopiecznych i ich bliskich w trakcie r6znych uro-
czystosci, zobaczyliSmy czagstke ich Swiata
w hospicjum do ktérych kolory ,wnoszg” wolon-
tariusze.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2018

-26-



WARTO WIEDZIEC

Pani Monika Bartowska-Kuchar - Koordynator
Wolontariatu w Podkarpackim Hospicjum dla
Dzieci poprowadzita odbiorcéw podobng $ciezkg,
dotyczacag dzieci. Autorka przedstawita film z zy-
cia podopiecznych w Podkarpackim Hospicjum.
Mozna bylo zobaczy¢ m.in. relacje z piknikow
z okazji dnia dziecka, Swietowanie urodzin przez
chore dzieci w domach z najblizszymi, Swieta
i inne uroczystosci. A wszystkie te wydarzenia
zawsze przy udziale wolontariuszy petnych ra-
dosci, zyczliwosci do tych matych chorych ludzi.
Pani Monika przyblizyta réwniez formalnoéci jak
zostac¢ wolontariuszem akcyjnym lub medycznym
i zachecita do dziatania pokazujgc ile satysfakciji
mozna czerpaC z pomagania.

A ze pomaganie tgczy, czynienie dobra rodzi
dobro moglismy sie przekona¢ w trakcie trwania
konferencji — ,kropelka dobra” okazat sie dar ze
sprzedazy ksigzek ks. profesora Piotra Morcinca,
ktéry w jego imieniu przekazano na rece Pani
Janiny Jaron - zatozycielki Fundacji Podkarpackie
Hospicjum dla Dzieci.

Pani Emilia Wotoszyn — rzeszowska malarka,
artystka byla pracowitg uczestniczkg naszej kon-
ferencji a efekt jej pracy konferencyjnej prezentu-
jemy na kolejnej stronie.

W imieniu catego zespotu pielegniarek i os6b
Scisle wspotpracujgcych przy organizacji konfe-
rencji dziekujemy Panstwu za uczestniczenie
w naszej konferencji.

A co do karmienia ... jezeli karmié to tylko do-
brego wilka ... czego i Panstwu zycze.

Zapraszamy do udziatu
w XXIII Konferenc;ji
Naukowo-Szkoleniowej
OPIEKI PALIATYWNEJ
| ZESPOLOW HOSPICYJNYCH

ktéra odbedzie sie w Czestochowie
w dniach 17-19 stycznia 2019 roku.

HOTEL ARCHE****, ul. Olenki 20, Czgstochowa

Z wielkg przyjemnoscig gosci¢ bedziemy na niej znakomitych
prelegentow, specjalistow i przyjaciét Stowarzyszenia Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej. Tematem przewodnim
konferencji beda stowa Swietego Jana Pawlta Il: Wymagajcie
od siebie chocby inni od was nie wymagali.

Praca w opiece paliatywnej i hospicyjnej jest wymagajaca,
kazdego dnia stajemy przed trudnymi decyzjami i dylematami.
To wszystko zobowigzuje do doskonalenia swoich umiejetno-
&ci i rozwoju zawodowego oraz duchowego. Temat konferen-
cji to stowa Swietego Jana Pawta Il wypowiedziane podczas
Apelu Jasnogorskiego w 1983 r. Dotyczg one kazdego z Nas,
a wymagajac od siebie wiecej, zapewniamy lepszg opieke na-
szym pacjentom, podopiecznym i potrzebujgcym.

Zapraszamy na Konferencje, ktéra z pewnoscig poszerzy Pan-
stwa zdobytg wiedze, pozwoli ha wymiane doswiadczen, a tak-
ze da site na kolejny rok pracy przyczyniajgc sie do rozwoju
opieki paliatywnej oraz ruchu hospicyjnego. Liczymy, ze przy-
gotowany program konferencji i oferta pakietow konferencyj-
nych spetnia Panstwa oczekiwania.

PROGRAM RAMOWY

Czwartek 17.01.2019 r. (Walne Zebranie Cztonkéw Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej; Rejestracja
uczestnikéw konferencji, sesje warsztatowe; kolacja; Msza
Swieta Inauguracyjna na Jasnej Gérze; Apel Jasnogérski).

Piatek 18.01.2019 r. (Rejestracja uczestnikbw konferencii;
Uroczyste otwarcie konferencji, wystapienie zaproszonych
gosci; Wykfad inauguracyjny; sesje plenarne; kolacja)

Sobota 19.01.2019 r. (Pielgrzymka Hospicjow Polskich/Msza
Swieta na Jasne] Gorze; wykiad programowy, sesje plenarne;
zakonczenie konferencji)

Szczegotowe informacje publikowane beda
na stronie internetowej
www.hospicjum-konferencja.pl
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Komunikat w sprawie warunkéw realizacji zlecanych zabiegow,
w tym podawania iniekcji z produktu leczniczego ZYPADHERA

Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina, ze zlecenie
wykonania zabiegu, np. podania iniekcji dozylnej, powinno uwzgledniaé warunki konieczne do
podania danego leku (w domu pacjenta, w gabinecie pielegniarki poz, gabinecie diagno-
styczno-zabiegowym lekarza poz, gabinecie lekarza specjalisty, warunkach szpitalnych, bez
obecnosci lekarza lub przy jego udziale), ktére zalezg od specyfiki produktu leczniczego oraz
stanu zdrowotnego pacjenta. Lekarz ordynujgcy lek do podawania parenteralnego jest zobo-
wigzany do postepowania zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi standardami medycznymi.
Musi takze przestrzegaé zalecen producenta zawartych w charakterystyce produktu leczni-
czego.

W zwigzku z pojawiajgcymi sie watpliwosciami dotyczgcymi podawania produktu leczni-
czego Zypadhera 210 mg, 300 mg, 405 mg, proszek do sporzadzania zawiesiny do wstrzyki-
wan o przedtuzonym uwalnianiu podawany w iniekcji domie$niowej, Wielkopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuje, ze zgodnie z charakterystykg produktu
leczniczego Zypadhera:

- Produkt leczniczy powinien byé podawany przez pracownika stuzby zdrowia przeszkolonego
w zakresie wtasciwej techniki wykonywania iniekcji i w warunkach, w ktorych istnieje mozli-
wos$¢ obserwacji pacjenta po wstrzyknieciu, oraz zapewniony jest dostep do wiasciwej opieki
medycznej w przypadku przedawkowania produktu.

- Po kazdym wstrzyknieciu leku przez co najmniej 3 godziny pacjenta nalezy obserwowac
w placdéwce stuzby zdrowia przez odpowiednio przeszkolony personel w celu identyfikacii
mozliwych objawow podmiotowych i przedmiotowych przedawkowania.

- Bezposrednio przed opuszczeniem placowki stuzby zdrowia przez pacjenta nalezy upewnié
sie, ze jest on Swiadomy, zorientowany i nie wystepujg u niego zadne objawy podmiotowe
i przedmiotowe przedawkowania.

- Jezeli istnieje podejrzenie przedawkowania produktu, nalezy zapewni¢ scisty nadzér medycz-
ny i obserwowac pacjenta do czasu ustgpienia objawéw podmiotowych i przedmiotowych.
Nalezy wydtuzy¢ 3 godzinny okres obserwaciji, jezeli jest to wskazane ze wzgledéw klinicznych,
w przypadku pacjentéw, u ktorych wystepujg objawy podmiotowe i przedmiotowe przedawko-
wania leku.

- Jezeli w celu leczenia dziatan niepozgdanych wystepujacych po wstrzyknieciu niezbedne
jest pozajelitowe podanie benzodiazepin, zaleca sie przeprowadzenie doktadnej oceny stanu
klinicznego pacjenta pod katem wystepowania hadmiernego uspokojenia polekowego i depre-
sji krgzeniowo-oddechowe.

- Leczenie objawowe i monitorowanie czynno$ci zyciowych powinno by¢ wdrozone zgodnie
ze stanem klinicznym pacjenta i powinno uwzglednia¢ leczenie niedoci$nienia oraz zapa$ci
krgzeniowej oraz podtrzymywanie czynnosci oddechowych. Konieczne jest monitorowanie
czynnosci ukfadu sercowo-naczyniowego w celu wykrycia ewentualnych zaburzen rytmu
serca. Scista kontrola lekarska oraz monitorowanie powinny trwaé do catkowitego powrotu
pacjenta do zdrowia.

Zlecajgc podanie parenteralne produktu leczniczego Zypadhera nalezy bezwzglednie
przestrzegac przytoczonych na wstepie zasad (w tym zaleceh wynikajgcych z charakterystyki
leku), w szczegblnosci w przedmiocie skierowania pacjenta do pomiotu leczniczego zapewnia-
jgcego odpowiednie warunki dla jego podania.
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Anita Drgzek,

Przewodniczqca ORregowej Rady Pielggniarek i Pofoznych w Rzeszowie
PODZIEKOWANIE

W imieniu Zarzadu ovaz czionkow Stowarzyszenia
Reumatykow i Ich Sympatykow im Hanki Zechowskiej
XKoto Podkarpackie ,,Podaj Dalej” sktadam na Pani re¢ce
ogrommne podzigkowanie dla catego zespotu Pieleggniarek
Kliniki Reumatologii ovaz Poradni Reumatologicznej
Klinicznego Szpitala WojewodzRiego Nr 2 im. Jadwigi
Krd[mvej w Rzeszowie za serce, ogrom pracy, za
przyjazng atmosfere, za usmiech, poswigcenie i empatig,
oraz niesienia ulgi chorym na choroby reumatyczne.

W sytuacji cierpienia mie wystarczy jedynie
odpowiednia terapia, lecz [(udzkie ciepto i
zainteresowanie. Tego wszystkiego doswiadczamy od

Pieleggniarek w tym szpitalu i za to wszystko pragneg
jeszcze raz bardzo serdecznie podzigkowac.

Z wyrazami szacunku

ZES U
P Z?Rzﬁ /JAD%[

Jolanta Fién

Rzeszow, 12 patdziernika 2018 7.

N e S
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,,INie umiera ten,
kto trwa w pamigci i sercach zywych”

NATALIl GLOGOWSKIEJ

Pielegniarce, Specjaliscie d/s epidemiologii

Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1
w Rzeszowie

wyrazy szczerego wspolczucia

z powodu $mierci TESCIOWEJ

sktadajg Kolezanki i Koledzy
Pielegniarki i PofoZne

"Ja jestern $wiatloscig $wiata.
Kto idzie ze Mna, nie bgdzie chodzit w ciemno$ci,
lecz bedzie miaf $wiatfo Zycia"”

$w. Jan

Wyrazy wspodfczucia i Zalu
dla
MALGORZATY
JAJUGA-KRZYSZTYNIAK

z powodu $mierci MEZA

sktad personel Izby Przyjeé
Szpitala Miejskiego w Rzeszowie

KSW Nr 1 w Rzeszowie

~Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale by¢ blisko ...”

ks. J. Twardowski

Pielegniarce

ANNIE KOLANO
wyrazy najgtebszego wspbfczucia
z powodu $mierci TATY

sktadajg
Pielegniarka Naczelna ZOZ nr 2
w Rzeszowie

Z-ca Kierownika ZOD w Bfazowej
Personel ZOD w Btazowej

»W momencie $mierci bliskiego
uderza cziowieka $wiadomosé
niczym nie dajgcej si¢ zapeini¢ pustki”

ks. J. St. Tischner

Kolezance

EWIE JAJO
wyrazy gfebokiego wspéfczucia
i stowa otuchy
z powodu tragicznej smierci
RODZICOW

skiadajg
Kolezanki z Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej

"Bég widzi $mier¢ inaczej niz my,
my widzimy ja jako ciemny mur,
B6g jako brame...”

W. Flex

KoleZzance

JADZI KOKOSZKA
wyrazy gfebokiego wspétczucia
i sfowa otuchy
z powodu $mierci TATY

sktadajg KoleZanki i Koledzy
z Podkarpackiego Centrum
Choréb Ptuc w Rzeszowie

Szpitala MSWIA w Rzeszowie

»Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
wspomnien nikt nam nie odbierze,
zawsze bedg z nam”

Z wielkim Zalem i smutkiem
zZawiadamiamy,

Ze w dniu 6 pazdziernika 2018r.
pozegnalismy naszg KoleZzanke
ANNE KOWALSKA
w wieku 58 lat.

Byta bardzo dobrg koleZanka,
skromng, pogodng,
zZawsze pomocng.

Kolezanki z NZOZ CZAR-MED
w Czamej

Taka pozostanie w naszej pamieci.

Pani

EWIE JAJO

wyrazy gfebokiego zalu
i szczerego wspbifczucia

,,Zycie odchodzi, pamigé pozostaje”

Naszej KoleZzance
NATALII GLOGOWSKIEJ
wyrazy wspofczucia i Zalu z powodu

$mierci TESCIOWEJ

sktada Zarzad OZZPP

przy
Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim
Nr 1 w Rzeszowie

,»A przeciez nie caly umieram,
To co we mnie niezniszczalne trwa ..."

Pielegniarce
AGACIE PARTYKA

najszczersze wyrazy wspbfczucia
z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Pielegniarka Naczelna ZOZ nr 2
w Rzeszowie
Z-ca Kierownika ZOL w Dynowie
Kolezanki - Pielegniarki ZOL w Dynowie
Pielegniarki ZOZ nr 2 w Rzeszowie

»Pan Bog zabiera czfowieka wtedy,
gdy widzi, ze zastuzyt sabie na niebo”
J. Grzegorczyk

KAZIMIERZE SZEPAN

Pielggniarce, p.o. Kierownik
Przychodni Specjalistycznej
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

wyrazy gfebokiego Zalu i wspéfczucia
oraz sftowa otuchy

»Ja jestem swiatfoscig Swiata.

Kio idzie ze Mnaq, nie bgdzie chodzit w ciemnosci,

lecz bgdzie miat $wiatfo Zycia”
$w. Jan

Pielegniarce

HALINIE ZIEBA
najszczersze wyrazy wspofczucia
i otuchy w trudnych chwilach

z powodu $mierci MAMY

skfadajg
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki i Potozne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

z powodu $mierci RODZICOW z powodu $mierci SIOSTRY
. sktadajg Pielegniarki
. Skfadajg ] Skfadajg Z Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
Dyrekgcja i wspotpracownicy Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki i Pofozne Podkarpackiego Centrum
NZOZ SOKRATES Z0Z nr 2 w Rzeszowie Choréb Pluc w Rzeszowie

»Smier¢ tych, ktérych kochamy
Jest zawsze przedwczesna”

Wyrazy gtebokiego Zalu
i szczerego wspdfczucia
dla Naszej Oddziatowej

JADWIGI KOKOSZKA

z powodu $mierci TATY
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INTER - profesjonaine ubezpieczenia

dia pielegniarek i potoznych

Co jest najwazniejsze w ubezpieczeniach?

Poczucie bezpieczenstwa.

W pracy pielegniarki i poloznej jest coraz wigcej zagrozen
Nadmiar obowiazkow, zmeczenie, stale podnoszone wymagania
- to wszystko zwieksza ryzyko popeinienia bledu, a co za tym
idzie moze skutkowac koniecznoscia wyplaty odszkodowania

Od 25 lat INTER konsekwentnie buduje poczucie bezpieczenstwa
wsrod personelu medycznego poprzez kompleksowe programy
ubezpieczeniowe. Oferta INTER posiada rekomendacije Naczelnej
lzby Pielegniarek | Potoznych

Ochrona podczas wykonywania pracy:

Obowiazkowe Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
» dla pielegniarek | poloznych pracujacych na kontrakcie
prowadzacych praktyke pielegniarskd | poloznicza.

niezbedns

Dobrowolne Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej

jest '._IL!;E-'.;Z-‘"-H",:'I-'II upetnieniem OC abowiazkowego. Rozszerza zakres
ochrony np. 0 szkody w mieniu. Pielegniarkom i polomym, Kdre nie sa
niem OC, zapewnia ochrong m.in

| ZAOW ,Jl | UDEZD

W PIZypadku popemienia bledu pOOCZAs Lddeiana Swiadczen _.l\I\'."..'ll",l'-'_,'|'.
Ubezpieczenie INTER Kontrakt

umoziwi Ci utrzymanie przychodow w syluacii, gdy 2 powodu choroby
lub wypadku, nie bedziesz mogia wykonywac pracy zawodowej

Ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna

W 2yciu Zawodowym, pravatmm | w ruchu drogowym. Zapewniny
(i spyblka pomoc prawnag wraz z pokryciem koszow obstugi Twolego adwokata
Ubezpieczenie skutkow ekspozycji zawodowej INTER HIV/WZW
zapewnia refundacje kuracji antyretrowirusowej. W przypadku
rachorowania wyplacimy Ci Swiadczenia finansowe

Ubezpieczenie INTER Partner

zabemieczy "c':u praktiyke, a w s2czegoinose

| Sprzel meay

v. W ramach ubezpieczeni:

;'[1;-_,'r='|:_1_-.h' Wwniez pro I sionalna pomoc Assislance

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A
Przcdstawncrclstwa w Rzeszowie

ul. Rymana 1 3, B3 Rzeszow

"/

Rozszerz swoja ochrong o odpowiedzialnosc
cywilng z tytutu naruszenia praw pacjenta
| agresji pacjenta — jedyny taki produkt na rynku!

Poczuj sie bezpiecznie

Ochrona w zyciu prywatnym:

INTER Tour 365
to calorocma ochrona ubezpiecs
Ciebie i Twoich naplizszych, Kup

placisz jedng skiadke, a wyjezdzasz ile cheesz

Ubezpieczenie INTER Lokum dla medycyny

chroni Twdj dom, mieszkanie, a takze mienie shuzce
rczef w mozliwie najsze
Ubezpieczenie na zycie INTER Medyk Life
zabezpiecza Ciebie i Twoja rodzing na wypadek choroby

uszczerbku na zdrowiu lub smiercl.

do dziatal

NOSCI QOL TSIYIM ZdKresie

o
A

UBEZPIECZENIA



